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(Jarabe de ciruelas manitado compuesto) 


Por Su buen sabor es casi una golosina 


laxante, especialmente para ninos, que no 


produce habitos. 
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Doble Accién Farmacolégica 
en el Alivio de la Congestién Nasal 


Neo-Sinefrina 


(Marca Registrada) 


Con Tenfidil 


Winthrop 


NEO-SINEFRINA O FENILEFRINA: Preparacion original de 
Winthrop que actua como potente vasoconstrictor de accion 
mas prolongada que la efedrina. No produce excitacién ner- 


viosa o palpitaciones. 


TENFIDIL: Nueva antihistamina original de Winthrop, muy ac- 
tiva la aplicacion topica, atoxica y perteneciente a un grupo 


quimico diferente al de otras antihistaminas corrientes. 


NEO-SINEFRINA CON TENFIDIL: Asegura a la vez la accion 
descongestiva y la neutralizacion de la reaccion alérgica. No 
produce sueno o mareo ni ninguna de las molestias habituales 


que siguen a la administracion de antihistaminas. 


Aprobado por el Consejo de Farmacia 
y Quimica de los EE. UU. 
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ANTIANEMICOS _ 


HIGADO 
f +ANTROPILORICO 
+ACIDO FOLICO 
FORMULA: 


Cada ampolla contiene: 


Extracto de Higado, equivalente a.. .. Gr. 25 
(de higado fresco 

ixtracto Antropilorico, equivalente a.. 15 
(de glandula fresea 

Citrato de Hierro Amoniacal.. 0.05 

Vebiculo aromatizado c. 6. 0... .. 

Dosis: 


16 2 ampollas al dia, preferible antes de las comidas 
li contenido de la ampolla se puede ingerir con una pe- 
quena cantidad de agua con o sin aztcar. 
Presentacion: 

Hepantropil —Folico— se presenta en Cajas de 10 y 
de 30 ampollas de 5 c¢. ¢., para administracion oral exclu- 
sivamente, 
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Competia Anénima 
CAPITAL Bs. 600.000 
Apartade 1.841 Teléfonos 83277 - 93823 
CARACAS -- VENEZUELA 


| -AMPOLLAS [o Ico | 
| pEBIBLES | 
| | 
| | 
| | 
| 
| \ 
| | 
| | 
| | 
| 
| 
| 
| 


“,..el producto que mas 
se acerca a la droga ideal...” 


para la infecciones pediatricas 


Terramicina 


CRIBTALINA 


"RESULTADOS OBTENIDOS EN” 
62 NINOS TRATADOS CON TERRAMICINA® 


OF 
DIAGNGSTICO” 


Neumonia lobar 
31 Bronconeumonia 31 
8 Otitis media 6 
Amigdalitis 1 
Sinusitis 1 
Hepatitis infecciosa 0 
Exantema sibito 0 
Sarampién 0 
Fiebre tifoidea 0 
Laringotraqueobronquitis 1 
Vaginitis gonocécica 0 


*Pottertield, T. G., y Starkweather, G. A. J. Philadelphia General 2.6 (enero) 195) 


La Terramicina se suministra en CAPSULAS, frascos de 8 y 16 capsulas 
de 250 mg.; frascos de 25 capsulas de 100 mg.; fraseos de 25 capsulas 
de 50 mg. Exixir, 1.5 gm. con 1 oz. fldida de diluyente. GoTAS ORALES, 
2 gm. con 10 c.c. de diluyente y un cuentagotas calibrado. INTRAVENOSA, 
frascos de 10 c.c. con 250 mg.; frascos de 20 c.c. con 500 mg. UNGUENTO, 
30 mg. por gm. de ungiiento, tubos de 4% oz. UNGUENTO OFTALMICO, 
5 mg. por gm. de ungiiento, tubos de 1, de oz. SOLUCION OFTALMICA, 
frascos cuentagotas de 5 ¢.c. con 25 mg., para la preparacién de 
soluciones tépicas. PASTILLAS, 15 mg. por pastilla, cajas de 24. 


Distribuidor: 
PALENZONA & CIA, C, A. Export Departmenr 
Urbanizacién San Bernardino CHAS. PFIZER & CO., INC. 


Caracas, Venezuela. 81 Maiden Lane, New York 38, N.Y. 
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DIARREA INFANTIL 


COLICO 


ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES 


ENFERMEDADES INFECCIOSAS 


OBESIDAD 


CALC! 


CASEINATO D 


Proterna versatil 


para pacientes de todas las edades 


El Casec es un concentrado de proteina (88%) de 
alta calidad. Contiene apenas grasa, y provee can- 
tidades generosas de calcio y fosforo. 

Por espacio de casi tres decenios muchos médicos 
han utilizado el Casec* como un auxiliar valioso en 
el tratamiento de la diarrea infantil y el colico. 

Otro empleo igualmente importante del Casec 
es como suplemento dictético en los numerosos 
estados en que esta indicada una dieta rica en pro- 
teina y pobre en grasa. 

El Casec ofrece la ventaja de que se puede 
agregar a alimentos liquidus o solidos sin afectar 
e! sabor naiural de los mismos. 


Muestras y literatura a disposicion de los Sres. 
Medicos. * Marca Acwistrada 


4 
| 
| 
| 
” VEJEZ 
aw 
| 
4 
MEAD JOHNS( 
: 4 


ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA 
Y PEDIATRIA 


VOL. XIV JULIO — SEPTIEMBRE 1951 No, 41 


- Director: Dr. Pastor Oropeza. 


Secretarios de Redaccién: 


Dr. L. Potenza Dr. G. Tovar-Escobar 
Consejo de Redaccién: 
Dr. Gustavo Machado Dr. L. Potenza 
Dr. Ernesto Vizcarrondo Dr. Guillermo Degwitz 
Dra. Lya Imber de Coronil Dr. G. Tovar-Escobar 
J Dr. Julio Murzi D’ Alta Dr. Miguel Raga. 
Administrador: 


Dr. Ernesto R. Figueroa 


Direccién y Administracién: 
Archivos Venezolanos de Pueri- 
cultura y Pediatria. — Apartado 
Postal 3122 — Caracas, Venezuela. 


SUMARIO: 


Pag. 
TRABAJOS ORIGINALES: 
Paralisis del diafragma en e) recién nacido. Por el Dr. J. J. 
Colecistopatia crénica en el nifio. Por el Dr. F. Jaso.. .. .. 113 
CASOS CLINICOS: 
Un caso de Amiotonia congénita de Oppenheim. Por el Dr. 
CONSEJO VENEZOLANO DEL NISO: 
CRONICAS Y NOTAS: 
Datos historicos sobre el Hospital de nifios “J. M. de los Rios” 
y el nuevo Hospital de Nifios de Caracas. 
Promocion Pastor Oropeza. Tercer Congreso Suramericano 
de Pediatria. Congreso de Pediatria de Montevideo. Concur- 
so Cientifico de la Real Academia de Medicina (Sevilla).. .. 128 


SOCIEDAD VENEZOLANA DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA 


Junta Directiva 


Bibliotecario: Dr. L. Potenza. 


Presidente: Dr. Guillermo Rangel. 
Vice-presidente: Dr. H. Landaeta Payares. 
Secretario: Dr. G. Tovar Escobar. 


Tesorero: Dr. Miguel Raga. 


Dr. Aguiar Nieto, Ramon 
Dr. Arroyo Parejo, Humberto 
Dr. Acosta Vaamonde, Enrique 
Dr. Alvarez, Pedro J. 
Dr. Arreaza, Nestor 
Dr. Ayala, Luis A. 
Dr. Barnola, José 
Dr. Barrera Moncada, Gabriel. 
Dr. Bricefio, Alfonso 
Dr. Castillo, Carlos 
Dr. Cardenas Farias, N. 
Dr. Calcano, Rafael 
Dr. Camejo T., Carlos 
Dr. Coronil, F. R. 
Dr. Coronil, Lya Imber de 
Dr. Degwitz, Guillermo 
Dr. Diaz, Leon 
Dr. Diaz Lander, R. 
Dr. Ferro, Raul 
Dr. Figueroa, Ernesto R. 
Dr. Flores, Guillermo 
Dr. Franco, Miguel 
Dr. Garcia Maldonado, Leopoldo 
Dr. Gil Yepez, Carlos 
Dr. Gil, Armando 
Dr. Gonzalez Vera, Pedro 
Dr. Gamez, Luis E. 
Dr. Garmendia, Alfonso, (Barquisimeto) 
Dr. Genatio, Tomas 
Dr. Gomez Ruiz, Rosario 
Dr. Gonzalez Celis, Arnaldo 
Dr. Gonzélez Vera, Pedro 
Dr. Hedderich, Hernan 
Dr. Henriquez, Joffre 
Dr. Hernandez, Marcial 
x. Izaguirre, Pablo 
Dr. Irazabal, Juvenal 
Dr. Jimenez, Luis, (Maracay) 
Dr. Joly, Luis 
Dr. Landaeta Payares, H. 
Dr. Lopez Ulloa, J. A. 
Dr. Lara, German 


Vocales: 


\ Juvenal Irazabal 


Dr. J. J. Mayz Lyon. 


Director de la Revista: Dr. Pastor Oropeza. 


. Lares Campos, Carlos 
. Lopez Henriquez, M. 

. Lander, Manuel M. 

. Lizarraga, Jorge, (Valencia). 

. Lavié, Jesis 
. Mayz Lyon, J. J. 

. Mayz Vallenilla, Oscar, (Maracaibo) 

. Marquez Iragory, E. 

. Martinez, Temistocles . 
. Méndez, Hernan 

. Miranda Ruiz, Francisco M. 

. Mendoza, E. Santos 

. Matheus, Alberto 

. Machado, Gustavo 

. Murzi, D’ Alta, E. 

. Marquez Reveron, Victorino 

. Navarro, Luis E. 

. Nieves Berti, R. 

. Ochoa, Juvencio 

. Oropeza, Pastor 

. Potenza, L. 

. Quintero, Hernan 

- Raga, Miguel 

. Rangel, Guillermo 

. Rodriguez Delfino, A. 

. Rodriguez Delgado, J. 

. Rodriguez, Crisanto, (Barquisimeto) 

- Salas, Rafael 

. Sanchez Carvajal, M. 

. Teruel, Guillermo 

. Turco Rivas, A. 

. Tovar E., Guillermo 

. Urdaneta, Eduardo 

. Vizcarrondo, Ernesto 

. Vegas, Rafael 

. Vera, Rafael 

. Valdivieso, Humberto, (La Guaira) 4 
. Weil, Roberto 
. Zubillaga, Agustin, (Barquisimeto) 

. Zamorani, Victor, (Valencia) 

. Zapata, L. G. (Barquisimeto). 


Miembros 
| 
I 
[ 
I 
I 
D 
D 
4 D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
Di 
D 
Da 
Dy 
Di 
Dr 
Dr 
Dr 
Dr 
Dr 
Dr 
Dr 
Dr 
Dr 
93 


colaborando con la 


profesién médica venezolana. 
(. A. LABORATORIO FARMACOLOGICO VENEZOLANO 


CARACAS.- VENEZUELA 
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ESDE 1867, ano en que se fundo la 
casa Eli Lilly and Company, su norma 
ha sido calidad incondicional; en este respecto 


no se hacen concesiones. La calidad es algo 


que debe comprobarse y no un tema de con- 


versacion. En la manufactura de cada uno de 
los productos Lilly se emplean métodos moder- 

nos de ensayo y normalizacion. Eli Lilly and 
Company se enorgullece de su asociacion de 


setenta y cinco anos con el cuerpo médico. 


ELI LILLY Pan-American Corporation 
Indianapolis 6, Indiana, E.U.A. 
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TRABAJOS ORIGINALES 


PARALISIS DEL DIAFRAGMA EN EL RECIEN NACIDO (*) 


J.J. Mayz Lyon (**). 


Hemos tenido oportunidad de observar dos casos de pa- 
ralisis del diafragma en recién nacidos. 

El primer caso de paralisis de] diafragma asociada a 
una paralisis del plexo braquial en un recién nacido, 
fué publicado por Naunyn en 1902. Kofferath en 1921, es- 
cribe sobre la importancia de la fluroscopia para el diag- 
ndstico de este cuadro, en la oportunidad de reportar un ca- 
so semejante al de Naunyn. 

Desde entonces se han hecho diversas comunicaciones: 
Friedman y Chamberlain (1926), Landsberger (1926), Dyson 
(1927), Epstein (1927), Zeligs y Mulzer (1928), Tyson y Bow- 
man (1933), Rupillius (1934), Blattner (1942), Ligth (1944), 
Greenbaun y Harper (1946), ete. 

Ehrenfest (1) en 1931 publica una excelente monografia 
acerca de las lesiones obstétricas del recién nacido en la cual 
discute extensamente el problema de la paralisis de] diafrag- 
ma. En nuestra literatura médica no hemos encontrado nin- 
guna publicacion sobre esta afeccidn. 

Oropeza, Mendoza y Curiel (2) en una revision de las 
historias de 12.659 recién nacidos a término en la Materni- 
dad Concepcion Palacios, de 1939 a 1942, no encuentran nin- 
gun caso de paralisis de! diafragma. 


(*) Trabajo de incorporacion a la Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatric. 
(**) Jefe del Servicio de Recien nacidos de la Maternidad Concepcién Palacios. — 


Caracas. 
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Desde la fecha de la revisién antedicha hasta ahora, no 
aparece este cuadro en los archivos de la Maternidad Con- 
cepeion Palacios, ni como complicacién del periodo neona- 
‘al, ni como causa de muerte del recién nacido. 

El primero de los casos que hoy presentamos, nacid en 
‘a Maternidad Concepcion Palacios de Caracas y el] segun- 


do en el Instituto Simon Rodriguez de esta misma ciudad. 


ARLATO DE DOS CASOS 
Caso 1: 


L. F....., varén, nacido en la M. C. P. e] dia 7 de abril 
de 1950, a las 12,40 a, m. de un embarazo normal] a tér- 
mino en una segundigesta de 23 anos. 

El primer embarazo habia seguido también una evolu- 
cidn normal y termino espontaneamente con feto vivo en 
buenas condiciones. 

Al ingreso, el 6 de abril, a las 8 y 25 am. se reporta 
un examen clinico general sin ningin dato de importan- 
cia que anolar, en trabajo de parto con presentacion cefa- 
lica. Se ausculta un foco fetal izquierdo con ruidos satis- 
factorios. ik] trabajo habia comenzado a las 6 a. m. y las 
contracciones ulerinas en e] momento de] examen son sua- 
ves y espaciadas. A las 10 a. m. se aprecia foco fetal lento 
y se ordenan estimulantes cardio-respiratorios y oxigeno, con 
lo cual se mejoran las condiciones fetales. El] trabajo evo- 
juciona normalmente hasta las 5 y 30 pm. hora en que se 
encuentra una dilatacién de siete centimetros y se practica 
una ruptura artificial de membranas. La dilatacién no ha 
progresado nada a las 12 y 10 am, del dia 7, después de die- 
clocho horas de trabajo y cinco de rotas las membranas, 
comprobandose una acentuacion en los signos de sufrimien- 
to fetal. El parto termina con forceps, después de incisio- 
nes profundas del cuello y episiotomia. El] nifo respira Jue- 
go de maniobras artificiales, extraccion de gleras, oxigeno y 
estimulantes. El liquide amnidtico es meconial. 

En resumen: nino nacido por forceps, después de una 
distocia de dilatacién en la cual se presentaron signos de 
sufrimiento fetal agudo. 
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Fig. No. 1 — Caso 1° 
Radiografia de L. F.... del 15-450 ocho dias 


después del nacimiento se aprecia la linea que- 


brada del diafragma y la mayor elevacién del 
hemidiafragma derecho. 
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La primera observacion mostré un nifo en condiciones 
aparentemente normales, de 3.300 grs. y 52 cm., con huellas 
de una presa parieto-inalar de forceps. Como medida de 
precaucion se deja en camara de oxigeno y se administra 
vitamina K, todo lo cua] se suspende el 9 de abril, dadas las 
buenas condiciones de] nino. 

En la manana del 10 el nifo esta quejoso, disneico, cia- 
notico y ha rechazado el alimento. Se aprecia un gancho 
térmico de 38 grados. Al examen fisico del torax, no se 
encuentra, fuera de la aceleracion del ritmo respiratorio, nin- 
guna otra anormalidad. Pensamos en un proceso respirato- 
rio agudo e instituimos un tratamiento con antibidticos y 
oxigeno. Al dia siguiente la temperatura ha descendido a 
lo normal, pero no se observa ninguna modificacion en Ia 
sintomatologia antedicha. En la manana del 12, la disnea 
v la cianosis han aumentado considerablemente, y la obser- 
vacion del torax muestra un levantamiento exagerado en for- 
ma de aleta de] hemitorax derecho. El izquierdo se despla- 
za normalmente. Se comprueba impotencia funcional tvo- 
tal del brazo derecho, no encontrandose solucién de conti- 
nuidad aparente en los huesos largos ni en la clavicula del 
miembro paralizado. 

Se ordena un estudio radiologico del torax y miembros, 
el cual se practica al dia siguiente. (Fig. 1). 

A la radioscopia se observa clevacién acentuada de Ifa 
mitad derecha del diafragma, cou desplazamiento paradoji- 
co de dicha porcién en los movimientos respiratorios. 

Se omite la medicacion anti-infecciosa y se deja al nino 
en oxigeno. 

Las condiciones anotadas comienzan a mejorar lenta- 
mente; el nino toma bien el alimento y puede pasar ratos 
fuera de la camara de oxigeno desde el dia 15. 

El 19 la cianosis ha desaparecido; la respiracion se hace 
normalmente, atin cuando el ritmo persiste ligeramente ace- 
lerado. Aparecen pequehos movimientos del brazo dere- 
cho. Para el dia 27 se ha acentuado la motilidad del miem- 
bro superior derecho. 

El examen radiologico practicado un mes después mues- 
tra el hemidiafragma derecho en posicion normal y efectuan- 
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do su desplazamiento habitual con los movimientos respirato- 
rios. (Fig. 2). 

Informa la madre que el nino esta actualmente en per- 
feclas condiciones y su curva de peso se desarrolla en forma 
normal. 


CASO Ne 2 


EK. de P..... de 535 anos de edad, ingresa al Instituto Si- 
mon Rodriguez el 26 de enero de 1951, apenas iniciados los 
dolores de parto. 

Se trata de una tercigesta con un embarazo normal a 
término, quien, fuera de una rinofaringilis ligera, no presei- 
ia ningtin otro signo de enfermedad. 

La reaccion de Kahn en setiembre pasado fué negativo. 

Su primer embarazo tuvo una evolucién normal y ter- 
mind a los nueve meses, dando a luz un niho sano que en 
la aclualidad tiene tres anos. 

Un segundo embarazo se interrumpid esponltaneamente 
a la edad de mes y medio. 

Al poco tiempo de su ingreso los dolores se atenuan » 
luego desaparecen completamente. 

EF] 28 a las 5 pm. se reinician los dolores de parto y 2 
la 1 a. m. del 29, se aprecia dilataci6n completa, presentacion 
cefalica en occipilo - iliaca - izquierda - transversa. Las con- 
iracciones disminuyen sin hacer rotar el feto, por lo que, pre- 
via analgesia, se aplica forceps de Me Lane entre III y IV pla- 
no. Se efectia la rotacién con el forceps v se hace facil- 
mente el desprendimiento de la cabeza en occipito-pubica. 
La extraccion de los hombros es dificil. El brazo posterior 
(izquierdo) se desprende, pero el anterior (derecho) queda 
encajado sobre el pubis. Se logra extraer por traccién de 
la cabeza hacia abajo, lo que provoca flexion exagerada del 
cuello hacia el lado izquierdo. El] trabajo habia tenido una 
duracion de ocho horas cuarenta minutos. El] feto, varén de 
1.380 ors. vy 53 em. respira inmediatamente después de nacer 
y aparece normal. Se hace aspiracion de gleras y se inyec- 
fan Oo mgrs. de viamina K. EI] nino es colocado en tienda de 


oxigeno, 
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Fig. No. 2 — Caso No 1 
Radiografia de control de L. F... del 19-550, 
se observa el hemidiafragma derecho en posi- 


cién normal, 
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En resumen: nino nacido después de una distocia de ro- 
tacion, con dificultad para lograr e] desprendimiento del 
hombro derecho, encajado sobre e] pubis, e] cual pudo efec- 
tuarse después de traccién por la cabeza con flexion exa- 
gerada de} cuello hacia la izquierda. 

A las 12 horas después del nacimiento, e] nifo presenta 
cianosis y polipnea. Se comprueba una paralisis total del 
brazo derecho. Las condiciones no han variado a los dos 
dias de nacido, apareciendo un gancho térmico de 38 gdos. 
E] peso ha descendido a 4.000 grs. 

Una radiografia practicada en esta fecha muestra gran 
elevacion del hemidiafragma derecho y ensanchamiento de! 
pediculo vascular. No se practicé estudio radioscépico. (Fig. 
No. 3). 

Se piensa en paralisis del frénico derecho asociada a !a 
paralisis Braquial y fiebre de sed. 

El 1° de febrero la temperatura sube a 38,4 grados. Ha 
aumentado la disnea y la respiraciOn es soplante en todos 
los campos. Se instituye un tratamiento de 20.000 unidades 
de penicilina cada cuatro horas. La temperatura llega a 40 
grados el 2 de febrero, lo que obliga al uso de antitérmicos. 
Cianosis mas acentuada. La inspeccion detallada muestra 
un ligero desplazamiento de] torax hacia la derecha. A la 
auscultacién se oyen escasos estertores crepitantes y se per- 
cibe una zona de atelectasia en la base del pulmoén derecho. 
Pensamos en un proceso bronconeumonico anadido. E] nino 
tiene solamente 37.5 el 5 de febrero, manteniéndose la disnea v 
la cianosis. Se ordena mantenerlo en decuibito lateral] derecho. 
Los dias 4 y 5 de febrero la temperatura es normal. La cia- 
nosis ha disminuido. Persiste la aceleracion de] ritmo res- 
piratorio y el ligero desplazamiento del torax a la derecha. 
Et 6, el nino comienza a tomar alimento. Ha desaparecido 
la cianosis. Se omite la penicilina. Se observan pequefos 
movimientos del miembro superior derecho. Desde e] dia 7 
comienza a estar ratos fuera de la tienda de oxigeno, sin que 
se presente cianosis. Una radioscopia practicada este dia, 
muestra el ascenso del hemidiafragma derecho observado en 
la radiografia v el aspecto de balanza de las dos mitades del 
diafragma a] moverse en forma paradojica. El 8 de febre- 
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ro el nifo puede estar permanentemente sin oxigeno. Se 
comprueba una moderada aceleracién del ritmo respirato- 
rio. Los movimientos del brazo derecho son mas amplios. 
Ha comido bien. Por todo esto lo enviamos a su domicilio 
ordenando controles periddicos. 

Un nuevo estudio radiolégico practicado un mes después 
sehala todavia la existencia del movimiento paradojico de 
las dos mitades del diafragma, asi como la elevacién mayor 
de la mitad derecha. E] 30 de marzo dos meses después de! 
nacimiento, un control radioscépico muestra el diafragma en 
posicién normal, desplazandose sus dos mitades sincrénica- 
mente. (Fig. No. 4). 


COMENTARIOS 


La paralisis del nervio frénico puede presentarse en el 
recién nacido en forma aislada o asociada a una paralisis 
del plexo braquial. Esta ultima combinacion es mas frecuen- 
te vy de mas facil explicacién patogénica. 

Son escasos los trabajos que reportan casos de paralisis 
aislada del frénico. Blattner (3) recoge solamente siete pa- 
ra 1942. 

La asociacién de paralisis del frénico y paralisis de] ple- 
xo braquial es mas frecuente en la literatura. 

Epstein, Friedman y Chamberlain, dudan de que se tra- 
te de una afeccion rara, si se toma en cuenta la estrecha re- 
lacion anatoémica existente entre el frénico y el plexo bra- 
quial. Por otra parte, la relativa frecuencia con que se ob- 
servan paralisis braquiales, les hace suponer que la paralisis 
del diafragma debe pasar desapercibida o confundida con 
otros cuadros patologicos del recién nacide 

Para Weigerth la paralisis del diafragma se presenta 
mas frecuentemente del lado izquierdo, dada la_ situacién 
mas protegida del frénico derecho. Sin emargo, de los trece 
‘asos recogidos por Tyson y Bowman (4), sélo en dos, la pa- 
ralisis se localizo en el lado izquierdo. 

También era e| frénico derecho el afectado en los dos 
casos que presentamos. 

De ordinario, en los casos de paralisis braquia] y dia- 
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Fig. No. 3 — 


Radiografia de P... del 31-1.51 dos dias des- 
pués del nacimiento. Mientras el hemidiafragma 
derecho llega a nivel del 5° espacio intercostal, 
el izquierdo se encuentra a nivel del 9° espacio 
intercostal correspondiente. 
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Fig. No. 4 — Caso No. 3. 
Radiografia de P..., dos meses después del na- 
cimiento, muestra el hemidiafragma derecho en 


posicion normal. 
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fragmatica asociadas, la afeccién puede ser atribuida a ua 
iraumatismo obstétrico. 

En los trece casos recopilados por Tyson y Bowman (loc. 
cit.), ocho se presentaron después de un forceps y cinco -i- 
guieron a una extraccion de cabeza ultima. 

Excepcional es el caso reportado por Dyson; se trataba 
de una presentacién de cara en la que, después de aparecer 
la cabeza, el progreso del parto parecia impedido por una 
apretada circular dei cordén la cual fué seccionada rapida- 
mente entre dos pinzas. Después de extraerse el nifo se pu- 
do comprobar que, accidentalmente, las tijeras habian cor- 
tado la piel por encima de la clavicula derecha, aproxima- 
damente en la regién del escaleno. La lesion curé rapida- 
mente y dejo una cicatriz transversal. Muy pronto se obser- 
vo que el nifo tenia una acentuada polipnea y al menor 
esfuerzo aparecia cianosis discreta. Una radiografia practi- 
cada seis semanas después del parto mostro gran elevacion 
del diafragma derecho y, a la radioscopia se comprobé ta 
existencia de un ascenso paraddjico con la inspiracién en 
esa mitad del diafragma. En este caso, seguramente e] tni- 
co en la literatura médica, el frénico fué seccionado con las 
tijeras durante el parto. El] nifio se recupero completamen- 
te en seis meses. 

Hemos atribuido las paralisis de] primero de los casos 
que presentamos a la traccion ejercida por el forceps y la 
del segundo a la traccioén manual] ejercida sobre la cabeza 
con extensién forzada del cuello, para desprender un hom- 
bro encajado sobre el pubis. La elongacioén de los nervins 
por las maniobras e instrumentos obstétricos es causa fre- 
cuente de lesiones de los nervios y puede producir, por !o 
tanto, paralisis temporales. En las paralisis braquiales esto 
es innegable y por ello, cuando se asocian a paralisis dia- 
fragmaticas, no puede despreciarse este factor como agente 
causal. 

En busca de una explicacion satisfactoria, Mulzer admi- 
te la posibilidad de que el traumatismo de]! frénico pueda ser 
hecho directamente por e| extremo de la cuchara del forceps. 

En los casos de paralisis pura del frénico provenientes 
de partos que evolucionaron espontaneamente, no puede in- 
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vocarse esta causa eliologica. 

Una opinion muy sugestiva es la de Rupullius, supone 
que e] traumatismo nervioso corresponde a una condicién 
prenatal de malposicién fetal en los ultimos meses del em- 
barazo. Esta produciria la compresion del nervio entre la 
porcion acromial de la clavicula y la porcién curva de la 
parte interior de la primera costilla, por una parte, vy por la 
otra, la apofisis transversa de las vértebras quinta y sexta 
cervicales. 

Blattner (loc. cit.) se manifiesta de acuerdo con esta in- 
terpretacién y manifiesta que “mas que las maniobras obs- 
tétricas es la compresion del frénico por la malposicién in- 
tratitero, la causa de las paralisis diafragmaticas”. 

La aparicién de los sintomas que caracterizan este cua- 
dro puede efectuarse en tiempo variable. 

En nuestro caso No. 1, los primeros signos atribuibles a 
la paralisis diafragmatica se observaron al cuarto dia de] na- 
cimiento y se caracterizaron por cianosis y disnea que fue- 
ron progresivamente en aumento. Fué sélo al sexto dia cuan- 
do se apreciaron las alteraciones en el desplazamiento de! 
torax y la paralisis braquia] concomitante- La cianosis y la 
disnea desaparecen en trece dias, ain cuando el ritmo res- 
piratorio persiste algo acelerado. La recuperacién total se 
comprueba un mes después. El caso No. 2, presenta los pri- 
meros signos a las doce horas del nacimiento, y en el cuadro 
dominan también la cianosis y la disnea. En este caso sdélo 
se pudieron comprobar al cuarto dia leves signos de] trastor- 
no de la mecanica toraxica. Ocho dias después del naci- 
miento desaparece la cianosis. Se afirma la existencia de 
movimientos normales en el hemidiafragma derecho dos me- 
ses después del nacimiento. 

En los trece casos recopilados por Tyson y Bowman (loc. 
cit), los sintomas aparecieron en la siguiente fecha: 


En las primeras 24 horas . 4 casos 
De los 2 a los 15 dias.. .. 3 casos 


Desde el punto de vista funcional, e] cuadro clinico se 
caracteriza por disnea y cianosis. 
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Fig. No. 5 — Esquema tomado de LIGHT: anomalia de la 
motilidad téraco-abdominal que consiste en un 
mayor desplazamiento de la pared y del om- 
bligo hacia arriba y hacia el lado afectado. 
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Fig. N° 6 — Esquema tomado de 

TYSON y BOWMAN: movimiento 

paraddéjico de las dos mitades del 

diafragma observados a la Ra- 

dioscopia durante los movimien. 
tos respiratorios. 
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Pueden apreciarse modificaciones de la motilidad tora- 
co-abdominal que han sido descritas por varios autores y 
recopilados por Light (5): aplanamiento o falta del abomba- 
miento usual en la mitad de} epigastrio de] lado afectado du- 
rante la inspiracién (Signo de Duchenne); esto se debe a la 
falta de la presion sobre las visceras situadas por debajo 
del lado paralizado; mayor elevacion de] reborde costal en 
forma de aleta durante la inspiracion, que se acompaiia de 
aumento de] diametro toraxico inferior del lado correspon- 
diente a la paralisis (Signo de Hoover); esto se debe a no 
encontrar los intercostales antagonismo en las inserciones 
anatomicas de] diafragma. 


Light (loc. cit.) también describe otra anomalia de la 
mecanica consistente en un mayor desplazamiento de la pa- 
red epigasirica vy de] ombligo hacia arriba y hacia el lado 
afectado. (Fig. No. 5). 


La percusion y la auscultacién pueden demostrar la exis- 
tencia de zonas de atelectasia pulmonar en el lado paraliza- 
do, especialmente en la region de la base, como ocurrié en 
nuestro caso No. 2. 

La semiologia radiologica fué identificada por primera 
vez por Kofferath vy desde entonces se ha hecho indispensa- 
ble para confirmar e] diagndéstico. Todos los autores insis- 
ten en su interés. 

No basta la placa radiografica simple, sino el estudio ra- 
dioscépico simultaneo para apreciar las verdaderas condi- 
ciones de diafragma. 


La radiografia demuestra solamente la elevacién mas 0 
menos acentuada de una mitad del] diafragma, lo cual podria 
ser determinado por otras circunstancias, mientras que a !a 
radioscopia, ademas de la elevacién antedicha, se aprecian 
excursiones paraddjicas de la mitad afectada por la parali- 
sis. Esto ha sido descrito con el nombre de fendmeno de 
Kiembock. (Fig. No. 6). 

La elevacién del diafragma puede determinar desplaza- 
mientos del mediastino, asi como aplastamientos de la som- 
bra cardio-vascular. 
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l.a paralisis de] diafragma debera sospecharse en todo 
recién nacido que presente signos de dificultad respiratorio 
y cianosis, aun mas si se comprueban antecedentes de trauma 
obstétrico y coexisten estos sintomas con una paralisis bra- 
quial. 


a Los procesos cou los cuales habra que establecer el diag- 
nostico diferencial son la hemorragia meningea, afecciones 
respiratorias agudas, atelectasia, hipertrofia timica, malfor- 
maciones congénitas del corazon y grandes vasos, asi como 
las anomalias del desarrollo del tracto respiratorio y digesti- 
vo. 


La sintomatologia clinica, la radiologia, la puncién lum- 
bar y, en los casos en que pueda hacerse, la broncoscopia, 
permitiran establecer un diagnéstico. 
La frecuencia de las condiciones obstétricas capaces de 
determinar una paralisis diafragmatica y la relativa inciden- 
cia de paralisis braquiales en los recién nacidos, explica que 
estos cuadros pueden pasar desapercibidos, o ser considera- 
dos por su favorable evolucién, como casos curados de algu- . 
na otra enfermedad. 


i.a evolucién y pronodstico de la paralisis del nervio fre- 
nico en recién nacidos, depende de la severidad del traume- 
tismo yv de la aparicion de complicaciones infecciosas. 

Tyson y Bowman (loc. cit.) en su estadistica de trece 
casos ya cilados presentan solamente dos casos de evolucién 
fatal: 16°. Ambos habian nacido con forceps dificil en ov- 
cipito-sacra. 


ie] caso de Blattner (loc. cit.) termino con la muerte y 
| merece un comentario especial: e] nino nacio sin asistencia 
médica después de un trabajo corto. No presento ninguna 

th anormalidad ni evidencia de paralisis braquial en el perio- 

: do neonatal. A la edad de seis meses fué admitido en el 

hospital por presentar accesos de tos, dificultad respirato-ia 

v vomitos ocasionales desde la edad de cuatro meses. Una 

radiografia mostr6é una sombra densa en la base del hemi- 

torax derecho, por lo que se practicO una toracentesis que 

did salida a una pequena cantidad de material sanguinolen- 
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to. El examen fisico revelo 80 a 90 respiraciones por mi- 
nuto; disminucién de la sonoridad en Ja porcion inferior del 
hemitérax derecho con ausencia del murmullo vesicular a Ja 
auscultacioén. No se apreciaron estertores. E] mediastino 
estaba desviado a la izquierda, los ruidos cardiacos eran nor- 
males, a excepcion de una faringitis no habia ningun otro 
signo de enfermedad. La radioscopia demostré la sombra den- 
sa observada en la radiografia, asi como e] desplazamiento 
del mediastino y la forma paradojica en que se movian las 
dos mitades del diafragma; mientras que la izquierda se des- 
plazaba de cinco a seis centimetros, la derecha sélo alcanza- 
ba a movilizarse aproximadamente un centimetro, Una ex- 
ploracién radiografica con comida opaca no revelo ninguna 
anomalia. A los cinco dias de estar en e] hospital e] nifio 
parecia estar bien, a excepcion de que habia vomitado dos 
veces. Continué muy bien por cuatro dias en su casa al cabo 
de los cuales fué Hevado de nuevo al hospital por presentar 
cianosis moderada, fiebre y dificultad respiratoria. El exa- 
men practicado en esta oportunidad mostré temperatura de 
38 grados; ochenta respiraciones por minuto. El esfuerzo 
respiratorio ponia en juego todos los miusculos accesorios de 
Ja inspiracion. 

E] nifio murié. La autopsia demostro paralisis de] he- 
midiafragma derecho. 

Este caso ademas de presentar gran interés desde el pun- 
to de vista de los hallazgos anatomo-patologicos, encierra una 
enseNanza por su complejidad: ausencia de antecedentes de 
trauma obstétrico instrumental o por maniobras, apariciona 
tardia de los sintomas, movimiento paraddéjico de las dos mi- 
iades del diafragma comprobado por la radioscopia, evolu- 
cién fatal, ete. 

Light (loc. cit.) presenta ocho casos de paralisis de] fré- 
nico de diversa etiologia (polio, TBC, etc.) de los cuales dos 
de origen obstétrico. Uno termino con la muerte. 

Un caso presentado por Greenbaun y Harper (6) evolu- 
ciono felizmente. 

De los trece casos recopilados por Tyson y Bowman, (loc. 
cit.) cuatro se habian recuperado radiologicamente antes de 
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los seis meses, cinco todavia presentaban anormalidad para 
esa fecha, murieron dos y en los dos restantes no pudo pre- 
cisarse el dato. 

Como limites extremos de recuperacién hemos encon- 
trado un caso de Tyson y Bowman (loc. cit.) en el cual el 
diafragma estaba en posicion normal a los catorce dias, mien- 
tras que en el caso de Epstein, todavia a los veintisiete me- 
ses se apreciaba evidencia radiologica de la paralisis y e! 
nino presentaba crisis ocasionales de disnea. En se lapso de 
tiempo habia sufrido tres ataques de neumonia. 

Los dos casos que presentamos evolucionaron satisfacto- 
riamente. E] primero ya al mes, demostraron los rayos X la 
recuperacion total. En el segundo, los movimientos parado- 
jicos de] hemidiafragma derecho desaparecieron al cumplir 
el nino los dos meses de edad. 

Solamente hemos encontrado resultados necropsicos en 
el trabajo de Blattner (loc. cit.) cuyo caso recogimos en for- 
ma extensa en las lineas que preceden. 

Los hallazgos anatomo-patologicos pueden resumirse asi: 
atelectasia del lobulo inferior del pulmon derecho, corres- 
pondiente al lado la lesion diafragmatica. Cambios dege- 
nerativos del hemidiafragma derecho: algunos paquetes de 
fibras pequenas y atroficas; otras hialinizadas, se tefian po- 
co por la eosina y eran de tamano variable. No se encon- 
tro ningun signo inflamatorio, s6lo pequena infiltracién mo- 
nonuclear, perivascular en las serosas pleural y peritoneal 
correspondientes. Una delgada pelicula de fibrina recubriza 
la superficie pleural. No se encontraron lesiones inflamato- 
rias ni diferencias de tamano o grosor en los frénicos. 

Microscépicamente, se observé que el frénico derecho te- 
nia mayor cantidad de células nerviosas con nucleos consi- 
derablemente aumentados. E] colorante de Masson demos- 
tré aumento de la sustancia fibrilar y muy pocos axones ner- 
viosos. No se encontro degeneracién grasosa con el escarla- 
ta. 

Las medidas terapéuticas deben tender a mejorar las con- 
diciones de la mecanica respiratoria, a prevenir las compli- 


110 


J 
i 
| 


caciones infecciosas y asegurar la ingestion adecuada de ali- 
mentos. 

La administraciion de oxigeno es imprescindible desde 
el primer momento y debe mantenerse por un lapso de tiem- 
po prudencial, aun cuando los sintomas hayan desaparecido 
en forma mas 0 menos breve. 

Greennebaun y Harper (loc. cit.) insisten en las ventajas 
que ofrece la adecuada posicion del nifio y lo hacen des- 
pués que han observado mejorias apreciables de la disnea y 
la cianosis con esta simple medida. Sugieren que el nino de- 
be estar en decubito lateral sobre e] lado de la lesion, a fin 
de que el pulmon que esta efectuando normalmente su fun- 
cién, pueda expandirse completamente y asegurar una bue- 
na entrada de aire. La ventaja de esta medida pudimos com- 
probarla en el segundo de los casos presentados. Los esti- 
mulantes cardio-respiratorios estan frecuentemente indica- 
dos. Para la prevencion de las complicaciones infecciosas, 
podrian usarse dosis profilacticas de antibidéticos. En algu- 
nos casos para asegurar el ingreso adecuado de alimentos, di- 
ficultado por la disnea, habra que recurrir al gavaje. 


RESUMEN 


Se presentan dos casos de paralisis del diafragma en 
recién nacidos asociada con paralisis del plexo braquial. 

La paralisis es atribuida en ambos casos al trauma obs- 
tétrico. 

Se observaron los signos clinicos y radiologicos de esta 
afeccién y se efectuaron controles radiologicos hasta la cu- 
racion. 

Se hace una revision de la literatura, etio-patogenia, sin- 
tomatologia clinica y radiolégica, diagnéstico diferencial, 
evolucién, anatomia patologica y medidas terapéuticas de Ia 
paralisis diafragmatica. 

Se hace hincapié sobre la posible frecuencia de este cua- 
dro y la importancia de despistarlo rapidamnte. 
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SUMARY 


The autor report two cases of paralysis of the right diafragm in 
newborn infants associated with paralysis of the right brachial ple- 
4us- 

Both cases were diagnosed by fluoroscopic examination. Recovery 
was complete in one and two months. 

Both had difficult deliveries. In one, a high forceps was applied: 
the other was born by manual traction to disengage a shoulder. 
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reemplazada con otras grasas animales y con grasas vegetales. Se afiade 


también lactosa, concentrado de vitaminas A y D, carotina, clorhidrato de 


tiamina, cloruro de potasio y hierro. 
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453 gramos cada una. 
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TRABAJOS ORIGINALES 


LA COLECISTOPATIA CRONICA EN EL NINO 


F. Jaso 
Madrid. 


I— Introduccion. 


Las inflamaciones de vias biliares en nifos son raras, 
pero de antiguo conocidas. Ya en Billiet Barthez (1) se cita 
su existencia. Ulteriormente fueron publicandose numerosos 
casos aislados, de orden quirurgico, que culminaron en Ja 
descripcion recopilativa de Pottner (2) en 1928. Se trata de 
formas agudas supurativas (frecuentemente confundidas con 
apendicitis), o bien son hallazgos de autopsia. 

A. Los casos de colecistitis agudas supuradas son bas- 
tante numerosos en la bibliografia y suelen presentar un cur- 
so tormentoso, con final quirirgico. Se les puede diferen- : 
ciar en dos grandes grupos: 1) Colecistitis tifica y 2) Coie- 
cistitis aguda no tifica. 

I) De la colecistitis lifica se han ocupado sobre todo 
Reid y Monigomery (3), que recogieron 18 casos, Rither y 
Ehrat, (4) 11 y Liege y Folliason (5) que estudian 14 casos 
y anaden uno propio, completando 35 casos hasta entonces 
(1931). Es caracteristica de ésta forma su enorme tenden- 
cia a perforarse (46°) lo que sucede como primera manifes- 
tacion hacia la segunda o cuarta semana de enfermedad, o 
bien antecedida de un episodio de colecistitis. En el primer 
caso, e] sintoma dominante es e] dolor stbito, violento y per- 
sistente, acompanado de defensa muscular y seguido de or- 
dinario de un periodo incluso de dos dias de latencia, hasta 
que la ulterior ocurrencia de peritonitis permite pensar en 
una perforacién colecistitica. Si no se interviene es mer- 
tal siempre, mejorando mucho el pronoéstico una operacioén 
oportuna, que Jogra Ja curacién en dos terceras partes de los 
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casos. Las lesiones son tlceras numerosas del fondo vesicu- 
lar, infundibuliformes y penctrantes, originadas por inflama- 
cién supurada de la mucosa o bien por necrosis de acimulos 
linfaticos intraparictales, determinadas por el asiento de] ba- 
Eberth climinado hematégenamente en vias biliares. 


cilo de 


2) En las formas agudas no lificas, las etiologias mas 
frecuenics son por calculos biliares secundariamenie infec- 
tados, apendicitis aguda y escarlatina; en un segundo tér- 
mino intervienen también, anginas, neumonia, grippe y lam- 
bliasis. Un estudio recopilativo de esta forma Hev6 a cabo 
Halbroock, de Boston (6), afadiendo un caso propio secun- 
dario a apendicitis latente. Recogid 27 casos de la bibliv- 
grafia mundial e incorpordé tres casos observados en el mis- 
mo hospital. 11 tenian3-6 anos y 16, 8-14 anos de edad. El 
curso tormentoso impuso la operacién en todos, con una du- 
racion antes de intervenir de solo horas en e] 18 por ciento 
de dos a ocho dias en el 50° y de dos semanas en el 15%. So- 
lo cn un 7‘, el cuadro clinico duré uno a dos ahos antes de 
ser intervenidos, Etiologicamente se comprobaron infeccio- 
nes respirilarias alfas y en 12 casos, en 14, sintomas gas- 
trointestinales y en 10 apendicitis. En vesicula se encon- 
traron estafilococos, estreptococos o B. coli; en siete casos, bi- 
lis estéril. El estado de la vesicula en la operacion, fué en 
la mayoria de los casos, engrosada, distendida, tensa. La 
i bilis era purulenta o espesa en la mitad de los casos: exis- 
| tian adherencias o edema pericolescistico en la cuarta parte 

de las ocasiones. La sintomatologia en el 90% de los casos 
; consistio en yomitos y dolor localizado en hipocondrio de- 
recho (salvo cuando coexistia apendicitis, en cuyo caso el do- 
lor era periumbilical o en fosa iliaca derecha) vy con tenden- 
cia progresiva. En una tercera parte de los casos las mo- 
lestias ocurrian en crisis v en igual ‘proporcién coexistia es- 
irehimiento, En cambio fiebre y escalofrios sélo se com- 
probo en seis de los veintisiete enfermos. La exploracion 
descubria signos localizados en cuadrante superior derecho 
en 19 de los 27 casos, consistiendo de ordinario en sensibi!i- 
dad a la presion y contractura (27) o en la palpacién de ma- 
sas (11/27). Habia distencién abdominal en la mitad y en 
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la mayoria sensacién de enfermedad aguda, con sofolencia, 
abatimiento, palidez, pulso débil y taquicardico con sudera- 
cidn. Solo en un tercio de los casos existia ictericia y sa- 
burra lingual. Ei diagnéstico hay que establecerlo con la 
apendicitis, invaginacién y obstruccion intestinal, abceso he- 
patico y —en los casos prolongados febriles como el que pre- 
senta Halbroock— con la fiebre de Malta. El tratamiento 
consiste en la colescitostomia, o la extirpacion segun el esta- 
do de la vesicula. En otras publicaciones basadas en uno 
0 pocos casos se anaden algunos rasgos a esta descripcion 
fundamental. Asi, en los casos de Wollmer y Mohr (8) el 
factor que precipit6 el cuadro tormentoso, fué un traumatis- 
mo abdominal, cuando ya algtin tiempo antes venia el nifo 
manifestando molestias crénicas tal como dolores abdomi- 
nales con vomitos, anorexia y diarrea- En ciertas observa- 
ciones (Schamoni (9), Stammiler (10)) se hace constar la in- 
terrupcion de heces y gases, que cuando se asocia a la palpa- 
cion de una masa mas o menos cilindrica impone la sospe- 
cha de invaginacion. 

B. La forma croénica, a menudo larvada, se pensd no 
existiese en los ninos, hasta que fueron apareciendo aqui y 
alla publicaciones que se ocuparon de] tema, detectando su 
existencia no muy escasa. Abels (11) en 1925: Gerstein y 
Ryderman (12) en 1934: Sheldon (13) en el mismo aio: Ze!l- 
dich y colaboraores (14) en 1936: Gallerasi (15) en 1937 y L6- 
wenburgo (16) fueron aportando una casuistica cada vez mas 
numerosa, que did lugar a que al cabo encontrara éste cua- 
dro lugar suficiente en las nosologias pediatricas Sheldon 
(17), Amberg (18), v. Creveld (19). Recientemente, entre 
nosotros, Bravo, (20) de Zaragoza aporté un interesante estu- 
dio de seis casos. 

La sintomatologia de esta forma infantil, segun se des- 
prende de dichos trabajos, puede variar entre ausencia de 
sintomas o una dispepsia intermitente, dominada por dolores, 
difusos o localizados en el] cuadrante superior derecho, pu- 
diéndose propagar a espalda y hombro derechos, con oca- 
sional hiperalgesia cutanea sobre 8a. - 9a. apofisis espinosas 
dorsales. En la forma paroxistica se suelen acompanar de 
vomitos. Segtin Bravo, regurgitaciones acidas, diarrea pran- 
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dial y un sindrome de croniosepsis (palidez, tristeza, anore- 
xia y febricula). Solo habria subictericia en casos compli- 
cados de hepatitis o colangiolitis (Amberg) y solo entonces 
estaria el higado aumentado de tamano, quedando normal 
en los restantes. Ocasionalmente la vesicula se hace palpa- 
ile por hiperdistensién. También la ccurrencia de fiebre 
sera un indicio de complicacion colangioiitica, asi como leu- 
cocitosis y gran incremento de la velocidad de sedimenta- 
cion. 

FE! diagnoéstico se confirma mediante dos medios: Son- 
daje duodenal que descubre bilis B con grumos, piocitos y 
bacterias. La Colecistografia, que segin Amberg resulta 
probatoria sobre todo cuando no se logra repleccionar la ve- 
sicula. 

Etioldgicamente tendria ésta forma preferencia por las 
ninas, y existiria una disposicion constitucional hereditaria 
(Gerstein y Rydermann). En la infancia parece proba- 
ble su relacién con infecciones rinofaringoamigdalinas, in- 
fecciones tificas, escarlatina (en la convalescencia) y apen- 
dicitis (10 de los 27 casos de Holbrook). 

De la nosologia general se deduce que los cuadros de 
colecistopatia crénica, pueden escalonarse, en orden crecien- 
ie de intensidad de ésta suerte: 1° Colesdisquinesia, en que 
el trastorno de la inervacion de vias biliares constituye la ba- 
se del proceso. El] cuadro de distonia neurovegetativo se ti- 
ne de las manifestaciones de un ligero “hepatismo”. 2° Co- 
lecistitis larvada, en que se anade una inflamacion colecistica 
poco intensa. Determina ademas dispepsia gastrica, pérdi- 
da peso, urobilinuria y sintomas alérgicos a distancia (cuta- 
neos, respiratorios, etc.). La bilis puede, o no, acusar ma- 
nifestacion de infeccidn colecistica. 3° Colecistitis mani- 
fiesta: Se anaden ahora fiebre moderada, dolores en cua- 
drante superior derecho, hepato (y eventualmente espleno-) 
infarto; signos de pequefa insuficiencia hepatica y e] sonda- 
je duodenal es sistematicamente positivo en signos de infec- 
cidn colecistica; urobilinuria. 4° Colangiolitis complicativa. 
La fiebre es intensa, remitente, eventualmente acompanada 
de escalofrios; leucocitosis con polinucleosis y desviacion a 
la izquierda y acentuado aumento de la velocidad de sedi- 
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mentacion. Se produce ictericia y los signos de insuficien- 
cia hepatica son evidentes aunque no graves. 

Nosotros hemos recogido once casos que presentamos re- 
sumidamente a continuacién, para que sirvan de base a un 
breve analisis clinico. Hemos de agradecer a nuestro colabo- 
rador el Dr. C. Cortés su valiosa ayuda en el trabajo de La- 
boratorio y practica de los sondajes duodenales efectuados 
que permitieron un eficaz examen diandstico de los casos que 


relatamos. 

I! -Casuistica 

Caso 1. 

Ana-Maria G. H- 13 a. 

Anamnesia familiar: Madre colitica crénica. Todos los hermanos ‘ni- 
noraciion funcional digestiva- 

Anamnesia personal: Sarampion, varicela, parotiditis. Amigdalitis re- 
petidas. 

Desde los cinco aiios, célicos biliosos cada varios meses, sin causa 
apreciable. Oxiuros. 

Sintomas: Siguieron a los episodios “biliosos”, y datan de un afio, co- 
menzado por una crisis de cefalea, nauseas, vomitos alimenticios 
dos horas después de la comida, y luego biliosos, tinte subictérico 
vy dolores en parte izquierda del vientre. Luego, mareos viajando 
(con vomitos). La ingestién de Sulfato de magnesia origin6éd vé- 
mitos v diarreas con heces primero como mastic: y luego oscuras. 

Signos: Desnutricion ligera (35 k. 152 ctms.) Habito asténico. Brote 
puberal, ojeras. Palidez con tinte pajizo. Manos frias, himedas. 
Higado engrosado, sobresaliendo 20 mm. del reborde costal. No 
molestias a la palpacién- Puntos de Mac Burney y Lanz. Tensio- 
nes 120/65 mm. Hg. Amigdalitis croénica. 

Orina: Urobilina. 

Heces: Hidrobilirrubina. No se observan huevos de parasitos, ni pro- 
tozoos- 

Sangre: Gr.: 4.900.000. Hb. 93%- V. Gl. 0°9 Leuc. 9.400. Hemo. 
grama: 0 - 11°55 0-0 - /40 4°5. Velocidad de sedimen- 
tacion 11/27. Indice = 12°25. 

Sondaje duodenal: Jugo gastrico: en ayunas se obtiene en abundante 
cantidad con mucho moco. Clorhidrico libre 0°839/1.000- Acidez 
total 0°985/1.000 Bilis A: amarilla-oro, transparente; moco no au- 
mentado. Microscépicamente normal- 

Bilis B-: 20 ce. grumosa, turbia, con moco aumentado y aumentada 
viscosidad. Abundantes leucocitos y gérmenes (estafilococos, ente- 
rococos y Colibacilos). 
Bilis C: Normal. 

Radiologia: Ptosis célica. El apéndice no se Hena en dos exploraciones. 
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Diagnésticuo: Colecistitis caiarral y apendicitis crénica, 


Tratamiento: Régimen adecuado. Reposo relativo. Calor- Alcalinos, Cce- 
leréticos (Decholina). 

Curso: En tres meses no tuvo mareos, vomitos, cefaleas ni molesiias 
abdominales. Menarquia tipo 30/4. A los cinco meses extirpacion 
de amigdalas- Uleriormente en cinco anos ninguna molestia he- 


patico-vesicular. 

Epicrisis: Un foeo amigdalino suscit6é crisis de coledisquinesia, a los 
cinco anes. Sobre ella asenté una colecistitis por gérmenes mixtos 
cesarraigeda desde que fué extirpade e] feco y aquella adecua- 
damente atendida. Apendicitis crénica. 


Caso 2. 


Meuri-Luz R- WH. a. 

Anamnesia familiar: Un tio paterno asmalico. 

Anamnesia personal: Al ano de edad una “infeecidn” con célicos abdo- 
minales que repitid a los dos anos. Otitis supurada a los cuatro 
v desde entonees molestias, diagnosticadas por nosotros de colesci- 
titis a los seis aos sin hacer el tratamiento indicado. Nueva su- 
puracion de oido a 5 aos y en consecuencia legrado de adenoides 

5 y cuarto afio. <A los seis aos persistian signos de hiperplasia 
e infeecién de amigdalas y vegetaciones y el higado sobrepasaha 
3) mm. Ja areada costal: vesicula ectasica que formaba el bulbo 
duodenal (en radioscopia) y dolorosa a la palpacién- Con curs 
climatiea (sierra) y bafos de sol, cedieron. 

Sintomas: Hace cinco meses y durante uno, febricula, por un abscess 
dentario apical. Actualmente las molestias datan de doce dias \ 
consisten en cefalea medio-frontal en forma de pinchazos intenscs 
que la hacen Morar, por accesos de un cuarto a dos horas, repe- 
tidos varias veces al dia, a veces acompanados de nauseas, A \y- 
los molestias gravativas en cuadrante superior derecho abdomi- 
nal, Adelgazamiento- Estrefiiimiento y anorexia. No febricula. 

Signos: Bien nutrida(25,8 k. 124,5 ctms.). Facies adenoidea. Higa’o 
dos traveses de dedo bajo reborde- Hiperalgesia cutaénea en am- 
plia zona que comprende regién hepatica derecha, vacio de] mismo 
lado y dorso en base pulmonar (metameras D 9 a 14). Sensibili- 
dad dolorosa en los puntos apendiculares- Punto colecistico. Ab- 
ceso apical de un camino. Tensiones: 85/50 mm. Hg. Amigdalas 
infectadas. 

Orina: No urobilina, ni sales. 

Heces: Aumentada cantidad de grasa y fibras musculares. Quistes de 
Giardia intestinales- 

Sondaje duodenal: Jugo gastrico en ayunas, 12 ¢c. c. opalino. Acidez li- 
bre 14: Acidez total 36. 

Bilis A.: 18 amarilla clara con algiin pequeio grumo. 
Bilis Be: 50 ce. mas oscura con escasos grumos conteniendo masas 
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ce leucocitos, células descamadas y algitn hematie. Regular can- 
tidad de formas vegetalivas de G. lamblia. 
Bilis C.: 8 ¢. c. normal. 

Sangre: Hanalies, 4-280.000 Hb. 86% (13,8 gr.) Gl. 0,9. Leuc. 8.250. 
Hemograma: 0 - 4/0 - 0 - 2 47/38 - 7 _ 2. Velocidad de sedimen- 
tacién: 7/28. Indice = 10. 

Diagnéstico: Colecistitis crénica. Probable apendicitis crénica. Foco 
dentario y faringeo- 

Tratamiento: Régimen desgrasado, hiperalbuminoso. Sulfato de mag- 
nesia. EUPACO Estovarsol. 

Curso: A pesar de limpiarse de G. lamblia, prosiguieron las molestias 
con eseasa mejoria. A los cuatro meses otorrea derecha, acom- 
paftiada de molestias reumatoides articulares: sinusitis catarral- 
Leuc. 9.100. 1 - 2/0 - 0 - 4 - 48/37 .-7 _ 1. Velocidad sedimentacién 
25/58. Indice = 27- (Curada ya la otitis). Quedo febricula, exa- 
cerbandose las molestias colecisticas y de gastritis, que culminaron 
en un atagque de colangiolitis (febricula. ictericia, higado tres de- 
dos bajo reborde, y bazo palpable: fuerte urobilinaria y escasa co- 
juria) de una semana de duracion, seguido de febricula y molestias 
gastricas. Al cabo extirpacién de dientes infectados a los seis me- 
ses. Cuatro mas tarde nueva otitis supurada bilateral. Las me- 
lestias colecisticas mas soportables, no cesaron hasta que tres afos 
después fué operada de exlirpacién de amidalas y nuevo legrado 
de cavum. 

Epicrisis: A raiz de episodios focales faringo-éticos a los cuatro aiios, 
cuadro de colecistitis que duré 74, y no cedié hasta su extirpa- 


cién quirdrgica. La relacién patogénica se deduce también de la 
colangiolitis suscitada por uno de los brotes otiticos. 


Caso 3. 


Enrique M. V. 11 ajos- 

Anamnesis familiar: Sin interés. 

Anamnesis personal: Escarlatina a los dos afos, con glomerulonefritis 
‘curada bien), vy a continuacién de aquella “infeccida’” (7) de dos 
meses de duracién. Desde los tres a los ocho afios crisis de tres 
a cuatro dias de véomitos glerosos con fiebre. Sarampidén a los tres 
y medio afos- A los seis aos ictericia durante dos semanas. A 
los siete afios tosferina epidémica de seis meses de duracién. Oto- 
rreas en baja edad. 

Sintemas: Consultan por molestias abdominales desde hace dos meses, 
son dolores abdominales tardios 0 en ayunas, como pinchazos, que 
refiere a region umbilical una veces y otras a !a hepatica. Mareos 
(al incorporarse bruscamente, en el tranvia o por el calor); can- 
sancio fatigabilidad facil. Anorexia. Una deposicién diaria, a 
continuacién de la comida, pastosa, de olor fuerte: 

Signes: Bien nutrido (31,6 k. 140 ctms.). Higado un través bajo rebor- 
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de. Dolor a la palpacién en region vesicular, tanto en decuibito 
como estando en pie y doblado hacia adelante. Hiperplasia e in- 
feccion de amigdalas y adenoides- 

Orina: Pigmentos, sales y urobilina, no contiene. 

Sangre: Gr. 4.320.000. Hb. 87%. V-Gl, 1. Leuc. 6.600 Hemograma: 

05 - 3/ 0 - 0 - 1,55 - 43/48 . 4, Velocidad de sedimentacion: 8/17. 
Indice: 8,25. 

Sondaje duodenal: Bilis A.: ligeramente turbia con grumos de moco. 
Bilis: Turbia con aumento del moco y color normal. Abundantes 
leucocitos: bastantes células epiteliales y microcalculos de bilirru- 
binato de cal- En siembra y frotis bacilos Coli y Enterococo. E! 
Coli de una reaccién +-+-+, en la prueba intradérmica. 

Diagnostico: Coledisquinesia con colecistitis catarral por Colibacilo que 
ha determinado la sensibilizacién alérgica al mismo. 

Tratamiento: Dieta adecuada. Decholina (mas adelante, Autovacunote- 
rapia desensibilizante). 

Curso: Mejoria discreta. Urticaria y diarrea- 


Epicrisis: Foco faringeo en baja edad, exacerbado por la escarlatina 
(“infeccién” que siguiéd a ésta) determinante de una coledisquine- 
sia, expresa en los vémitos criticos durante cinco afios. El actual 
episodio corresponde a una sensibilizacién alérgica con sindrome 
neurodisténico, producido por el Colibacilo contenido en la vesicu- 
la afectada de inflamacion catarral. 


Caso 4: 


Maria del Carmen H. H. 10 afios- 

Anamnesis familiar: sin interés. 

Anamnesis personal: Vémitos habituales durante el primer afio de vida. 
Tendencia diarréica. En baja edad otalgias- Sarampion a cinco 
ahos. Tosferina a los nueve- Oxiuros. 

Sintomas: Consultan por dolores abdominales, febricula, cefaleas y ten- 
dencia diarréica desde hace tres anos. El] dolor por crisis breves, 
punzante, localizado en cuadrante superior derecho, suscitado por 
¢] esfuerzo- Si es intenso se acompafia de palidez y vomitos, ce- 
diendo por el reposo. La febricula, vespertina a 37’4° (inguina!), 
acompanada de cefalea frontal tolerable, breve (que a veces ocu- 
rren en ayvunas acompafiada de mareo y cede a la ingestion de 
azicar). Heces decoloradas, pastosas. Tristeza y depresién. Lo 
extirpacién de amigdalas y adenoides no ha modificado ni la fe- 
bricula ni las molestias. 

Signos: Buena nutrici6n (peso 29,8 k- Talla 137 ctms.) Palidez con 
tinte amarillento. Higado un través bajo reborde. Punto colecis- 
tico. 

Orina: No contiene componentes biliares, ni urobilina. 

Heces: Hidrobilirrubina. Ligero aumento de grasa en gotitas. 
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Sangre: GR. 4.640.000. Hb. 94% V - Gil. 1°02. Leuc. 9.000. He. 
mograma: 0,5 - 5/0 - 0 - 2 - 46°5/39,5 . 6&5. Velocidad de sedi- 
mentacién 15/35. Indice 16°25. TAKATA-ARA, positivo en 5 
tubos. 

Sondaje duodenal: Jugo gastrico en ayunas: Clorhidrico libre 0°365/ 
1.000: 

Acidez total. 1'095/1.000- 


Bilis A.: No se obtuvo. 

Bilis B.: Muy oscura, algo turbia con moco- Grumos de moco con- 

teniendo bastantes leucocitos: algunas microconcreciones de bi- 

lirrubinato de cal. Por siembra se identifican abundantes colo- 

nias de bacilos Coli y algunos de Estafilococo que a la prueba in- 

tradérmica acusan reaccién débil y fuerte respectivamente. 
Reaccién tuberculinica: (Mantoux 1/1.000), dos veces negativa. 
Radioscopia toracica: normal. Digestiva: ptosis gastrica y del trans- 


verso. 


Diagnéstico: Colecistitis crénica manifiesta, por bacilo Coli y Estafilo- 
coco. 

Tratamiento: Dieta adecuada. Lecitina- Decholina y reposo absoluto, 
calor. 


Curso: En dos meses cedieron febricula y !os dolores, continuando al- 
gunas molestias por los oxiuros. 

Epicrisis: Un foco faringeo en baja edad se prolongé en trastornos de 
colecistitis crénica. 


Caso 5. 


Ascension G- H. 12 afios. 

Anamnesis familiar: Padre, hepatico: y varios miembros, hepaticos. 

Anamnesis personal: Tosferina, varicela, sarampién. Amigdalitis repe- 
tidas, con adenoinfartos. 

Sintomas: Comienzo: hace cuatro afios, con accesos de dolor en cua- 
dro superior derecho y espaida. Cefalea y estrefiimiento. Con un 
plan cedid en pocas semanas- Hace ocho meses paratificas y a! 
siguiente mes, febricula (37’/37,9) hemicranea, y molestias dispep- 
ticas (eruptos, plenitud, saburra). Con un purgante y dieta cedié 
en una semana, persistiendo cefalea en ocasiones. Actualmente, 
desde cuatro dias tos y dolor en dorso derecho; cefalea, anorexia 


nauseas en ayunas. 


Signos: Dolor: punto colescitico y al lado derecho de 12a. apofisis 


dorsal. Higado de tamafio normal. Pulmones normales, incluso ra- 
diolégicamente. 

Orina: Urobilina, no; sales, no. 

Heces: Normales, salvo numerosos quistes de G- lamblia. 

Sondaje duodenal: Jugo gastrico en ayunas, 53 c- c. opalino, sin san- 
gre, ni bilis; ni acido lactico. Con moco +-+-+-; sin clorhidrico 
libre. 
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Acidez total: 18. 
Bilis A.: 60 c. c. con copos di 10CO- 

Bilis B.: 35 c. c. Masas de leucocitos: Numerosas formas vegeta- : 
tivas de Giardia lamblia- 

Bilis C.: no se obtiene por originarse mareo intenso, interrumpien- 

do el sondaje- 


Diagadstico: Colecistitis (por Giardia lamblia ?) 
Tratamiento: Dietético. Estovarsol, sulfato de magnesia y acido clor- 
hidrico. 
Curso: A Jos cuarenta dias seguia igual con algdn vomito nocturne. Con 
\ inyecciones intravenosas alternas de calcio y Cilotropina, mas Fe- 
if lamina, reposo absoluto y calor, mejoré, desapareciendo Jos sinto- 
b mas. Al ano y medio nuevas molestias colecisticas. 


Ppicrisis: Coledesquinesia desde los ocho aftes, con episodios de cole- 
cistitis en una niffa que padeciera amigdalitis repetidas- Una exa- 
cerbacién en la convalecencia de las paratificas; en el sondaje nu- 
merosas G. lamblias. El cuadre no cedié al Estevarsol, mejorando 
con los simpaticoténicos y antisépticos biliares. 


Caso 6. 


Florencio R. V. 10 afios- 


AS Anamnesis familiar: Antecedentes_ constitucionales y alérgicos (madre 
} diabetes, asi como !a abuela materna, que también padece eczema, 
: al igual que una tia materna:: tres hemanos; de ellos dos muertos 
al nacer y otro al mes por septicemia. 


Anamnesis personal: Prematuro, criado en lactancia mercenaria. Du- 
rante el destete le ponian vema de huevo en las papillas y las 

Sintomas: Desde los 6 anos crisis de hemicranea seguida a !as 2 horas de 
aflos; tom6é nuevamente un huevo diario de cinco a siete aos, su- 
primiéndolos otra vez ahora por consejo médico. Al intentarse!o 
volver a dar con cada ingestién se origina una crisis de vomitos- 
Anorexia y estrehimiento habituales. 

Sintomas: Desde los seis anos crisis de hemicranea seguida a las dos 
vomitos, inicialmente con restos alimenticios putridos —incluso si es 
matutino—luego 3-4 acuosos y uno final bilioso que marca el tér- 
mino de la crisis, de unas doce horas de duracion total. Inicial- 
mente se presentaban por ja mafana en ayunas, pero Uultimamen- 

, te también durante el dia, pudiendo desencadenarse por emociones 

violentas. Acetona en orina y en el vomitado. Buen apetito. Es- 
trefimiento- Muy nervioso. 

Signos: Mas bien desnutrido (135 ctms. 25,8 k.) Dermografismo in- 
tenso. Higado mas bien pequefio. Ningtin punto doloroso abdo.- 
minal. 

Sondaje duodenal: Bilis A-: Transparente. Bilirrubina 25 mg.%. Uro- 
bilindgeno, negativo. Alb. Sedimento microseépico, normal. 

Bilis B.: comienza a fluir a los veinte minutos de inyectar el cole- 
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guinatico (sulfato de Magnesia); de aspecto grumoso. Billirrubi- 
165 mg. por ciento. Urobilindgeno+. Albumina +-+-+ Muci- 
na + -+. Sedimento microseépico: abundantes piocitos inclui- 
dos entre estrias de moco, que forman copos. No cristales de co- 
lesterina, ni microeconereciones de bilirrubinato. La siembra permi. 
te hallar un bacilo Coli en cultivo puro, que probado en reaccion 
determina una reaccion intensa (9048 


na 


intradérmica al enfermo 
mm.)- 

Bilis C.: Transparente con algdn grumo. Bilirrubina 10 mg°’% 
Albimina --. Sedimento: algin leucocito (Dr- Outeirifo). 
Orina: Uroglobina -+- --. 
Sangre: GR- 4.404.000. Hb. 86% (13,7 gr.). V-Gl. 0,97. Leuc. 7.800 

Hemograma: 0 - 2/0 - 0 - 4 ~- 37/47 - 10. Velocidad de sedimenta. 
cion 8/14. Indice = 7,5. TAKATAARA, positivo en cuatro tubos. 
Expl. radiolégica de estomago: Hipersecrecién gastrica en ayunas con 
moco e hipertrofia de mucosa con vaciamiento irregular y ligera 
Vaciamiento incompleto a las tres horas, con 
por insufniciencia motora; a las seis horas 


atonia (gastritis). 
retenciién de un 20% 
persiste un 15% (descompensacién) (Dr. Castillo). 

Diagnéstico: Colecistitis por bacilo Coli, determinante de crisis de vé- 


mito acetonémicos y gastritis secundaria. 
Tratamiento: Dieta adecuada, con absoluta eliminacion de huevo, Au- 
Calcio y acido aseérbico intramuscular. Sur- 


fovacuna de bilis. 
paril: Glucosa en ayunas. 


Curso: Desconocido. 
Fpicrisis: Alergia alimenticia al huevo, determinante de coledisquine- 


sia, sobre Ia aue se ha implantado una Coli-infeccién con rasgos 
alérgicos, que enéretienen las crisis de vémito ciclicos. 


Caso 7. 


Gustavo M. V. aftos- 
Anamnesis familiar: Madre, molestias hepaticas ,e igualmente Ja abue- 


la paterna. 
Anamnesis personal: Amizdalitis reeptidas que exigieron una adenoi- 

dectomia a los dos ahos vy amigdalectomia a los cuatro. Sarampidn 
Hepatitis epidemica a los cuatro abos, 


seis aos v medio, 
Sintemas: En sus primeros anos padecia crisis recidivantes de: anore- 
xia, palidez, mala cara, ojeras, saburra y fetor ex ore. Desde que 
padecié la hepatitis aguda (2?) cesaron hasta hace un aho en que 


iene teniéndolas cada cuatro a seis semanas y duran ocho.diez dias, 
con los earacteres mencionados, escaso engrosamiento hepatico y 


molestias abdominales periumbilicales. 
Signes: Nutricién buena (25,5 k. 130 ctms.) Palidez- Minimas papu- 
las faciales, como un rallador. Higado de tamaiio normal. No 
puntos dolorosos: aerocolia- 
Sendaie duodenal: Bilis B-: Comienza a fluir a los diez minutos de la 
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inyeccion de sulfato de magnesia: transparente con algun que otro 
grumo. Bilirrubina 9) por ciento- Urobilinodgeno ++. Albamina 
+-+-. Algunos piocitos entre las estrias de moco- Mediante 
siembra se aisla un bacilo Coli, que da una reaccion dudosa intra- 
dérmica en el enfermo, y no aglutina frente a su suero- 

Orina: Urobilina + +--+. Pigmentos y sales biliares negativas. 

Diagnéstico: Colecistitis por bacilo Coli. 

Tratamiento: Reposo absoluto, y dieta desgrasada. Estreptomicina 0,5 
gr’. por ocho dias, en dos inyecciones diarias, Eupaco (suposite- 
rio dario), Felamina una por tres veces. Glucosa, quince gramus 
diario. 

Curso: Curacién rapida, sin reparacién de las molestias en ocho meses. 

Epicrisis: En un nifio con foco faringeo sindrome disquinético biliar 
desde los primeros aos. Después de un episodio de ictericia, tres 
afios sin molestias; aparicién después del sarampion, de colecisti- 
tis por Coli, que cedié brillantemente a la Estreptomicina intra- 


muscular durante una semana. 


Caso 8. 


Claude R- 9 afos. 

Anamnesis familiar: Sin interés. 

Anamnesis personal: Sarampion. Hiperplasia de amigdalas parcia!- 
mente corregida a los seis afos con amigdalectomia. Respirador 
bucal. 

Sintomas: Desde hace un afio dolores abdominales en lado derecho det 
vientre; ultimamente ardores de estomago y un punto cistico evi- 
dente. Fiebre y abatimiento. Amigdalas grandes cripticas, rojas: 

Signos: Subictericia de conjuntivas vy paladar. Manchas de vitiligo de 

reciente aparicion. Higado Ue tamafo normal, con un punto cis- 


tico neto. 

Orina: Urobilina negativo (repetidas veces). 

Heces: Normales, coloreadas- 

Sangre: 4.120.000. Hb. 77°. V-GIl- 0.93. Leuc. 10.000. Hemograma: 
0-5/ 0-0-9. 59/21 6. Velocidad de sedimentacién 68/96. 
dice = 58. 

Sondaje duodenal: Jugo gastrico en ayunas, 65 c .c. opalino, sin bilis, 
ni sangre. Acidez clorhidrica libre 13- Acidez total 20. 

Bilis A.: 10 ¢. ¢. con copos y filamentos- 
Bilis B: 40 ¢ .c. Turbia con copos. Microscépicamente filamen- 
tos de moco y grandes masas de células estratificadas y piocitos; 
frecuentes hematies y muy numerosas formas vegetativas de Giar- 
dia lamblia Por cultivos de ésta bilis se obtiene una gran densi- 
dad de Aerogenes Mucoso (Dr. Manzanete)- 

Exploracién radiolégica de vesicula: Colecistografia fraccionada con 
Biliselectan (fig. 1)- Vesicula repleta, con forma, tamafio y relacio- 
nes normales. Prueba de Boyden-Whitaker (fig. 2). A las tres ho. 
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Tas vaciamiento nulo, por ma] funcionamiento vesicular. Ligera 
gastritis hipersecretora (Dr. Castillo). 

Dianéstico: Colecistitis por bacilos Aerogenes y G. lamblias. 

Tratamiento: Régimen adecuado- Reposo absoluto. Calor local. Es- 
treptomicina 0,5 gr. por dia durante ocho. 

Curso: A] cabo de una semana habian cedido la fiebre y los dolores ab- 
dominales, la leucocitosis y se normalizé la seidometria (Leuc. 7-900. 
Hemograma: 0 - 5/0 - 0-5 - 52/30 - 7. Velocidad de sedimentacion 
7/20. Indice = 8,5. 

A las dos semanas se le hacen extirpar las amigdalas. Al cabo de 
tres semanas, completamente bien, de color normal, aumentando 
tres kilos en dos meses. 

Epicrisis: En un niftlo con amigdalitis focal, cuadro de colecistitis cré- 
nica con exacerbacién aguda febril, por bacilo Aerégenes, cedien- 
do rapidamente con Estreptomicina- La ulterior extirpacién del fo- 
co amigdalino mantuvo la curacién colecistica. 


Caso 9. 


Antonio C. V. 9 aiies. 

Anamnesis familiar: Padre afecto de colecistitis- 

Anamnesis personal: Sarampion y tosferina. Mericismo desde el naci- 
miento, que ha reaparecido en Ja actual enfermedad. Paratifus ha- 
ce siete meses. 

Sintomas: Ocurren desde que padecio las paratificas, hace siete meses 
vy tiene un curso ciclico, cada dos a tres semanas. Empieza por 
pereza, bostezo, cefalea y fiebre a 39° - 40°: Al cabo de diez, doce 
horas ocurren cuatro a ocho voémiteos biliosos en el curso de diez, 
doce horas (sin acetonuria!). Esta muy postrado, presenta anore- 
xia absoluta vy las deposiciones son muy lientéricas algo diarre- 
cas» A las cuarenta y ocho horas empieza a mejorar, pide de 
comer y la fiebre queda en febricula que persiste en los intervalos 
de las crisis (37,2 - 37,5°): ademas de las “décimas” se aprecian 
en los intervalos: lipotimias, cefaleas, adelgazamiento: Alguna mo- 
iestia abdominal vaga, hacia cuadrante superior derecho; merici- 
sano. 

Signos: Desnuiricién regular, (23 k- 130 ctms.). Aspecto colémico. Hi- 
gado alcanza e] borde costal; en posicién inclinado se palpa la ve- 
sicula algo sensible, respondiendo a la presién brusca con dolor 
de pufialada. Tensiones 115/70 mm. Hg. 

Orina: Coluria ligera. 

Sangre: Normal. Velocidad de sedimentacion, indice 4,5. 

Sondaje duodenal: Bilis B.: con grumos. Muy abundantes piocitos y 
Albimina aumentada- Por siembra se aisla un estafilicoco dorado 
hemolitico en proporcién de 80 colonias por asa. 

Radiologia: Radiografia No. 1 (fig. 3- Colecistografia con acido pro- 
pionico negativa. Radiografia No. 2 (fig. 4). Repeticién por via 


125 


x 
. 
—~ 
5 


Dada la técnica empleada ha ce suponerse que 


oral, positiva, débil. 

la funcién vesicular se efectda deficientemente. 
den-Whitaker. Radiografia No. 3 (fig: 5). Vaciamiernto incompile. 
io por mal funcionamiento vesicular (Dr- Castillo), 

Diagnéstico: Colccistitis crénica post-tifica a Estreptococ 

Tratamiento: Régimen adecuado. Reposo: absoluto ung semana: rela. 
tivo un mes. Calor. Estreptomicina 0,5 por dia durante ocho. Lue 
go Penicilina 200.006 UO por dia otros ocho. A continuacién Au. 


rueba de B 


tovacuna) Supositorio de Eupaco. Coleréticos (felamina). 
Curso: Desconocido. 


Caso 10, 


Alicia R- H. 6 afios. 

Anamnesis familiar: Colecistitis un hermano y otra tia paterna. 

Anamnesis personal: Hace quince meses paratifus B. seguido de os- 
teomiclitis de cuello del femur. 

Sintomas: Algunas veces, después de las paratificas, vémitos en ayunas 

de la cena precedente, ocasionalmente con fiebre, sin acetonuria. 

Actualmente consultan por febricula, desde hace tres semanas. 


.§ Buen apetito y digestiones- Dolores de piernas, en la cama. 

Signos: Bien nutrida (20 k. 116 ctms.) Facies colémica con subicteri- 
é a cia de conjuntivas y mucosa bucal. Punto cistico vy escaleno- Hi- 
gado de tamafio normal. Amigdalas algo grandes. 


Orina: Urobilina, negativa. Normal por lo demas. 

Heces: Normales, coloreadas, sin nada especial en su analisis- No se 
cultiva el B. Eberth ni paratifico. 

Sangre: 4.600.000. Hb. 93%. V-Gl. 1. Leuc. 8.700. Hemograma: 6 - 
1/0 - 05. 40/47 - 7. Velocidad de sedimentacion: 5/8. Indice 
3,6- 

Sondaje duodenal: Jugo gastrico en ayunas 30 c. c. con moco muy abun- 
dante, sin sangre: indicios de bilis refluida. Clorhidrico libre 0,352/ 

1.000. Acidez total 0,781/1-000. 
Bilis B.: (comienza a fluir a los diez minutos de administrar el! 
sulfato de magnesia), 30 ¢. c., amarillo-verdosa, de aspecto turbio 
con abundantes fléculos- Bilirrubina 158 Urobilinégen», 
negativo- Albimina Microseépicamente se observan gra 
cantidad de piocitos y células epiteliales cilindricas aisladas 
vy en forma de empalizada, asi como estrias de moco. No cristale:, 
ni microconcreciones, ni protozoos. E] estudio bacteriolégico me- 
diante siembras result6 estéril. (Dr- Outeirifo). 

Radiografia de femur. Osteitis de cuello y cabeza. 

Diagnéstico: Colecistitis catarral post-tifica. Osteitis tifica. 

Tratamiento: Régimen adecuado- Reposo absoluto. Estreptomicina 

45 por dia durante seis. 
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Curso: Cedieron el aspecto colémico y los puntos vesiculares, persis- 


tiéndo la febricula. 
Epicrisis: Reaccién vesicular después de un proceso tifico. Parte de las 
molestias generales relacionadas con una osteitis tifica residual. 


Caso 11. 


Angeles S- H, 10 afios. 

Anamnesis familiar: sin interés. 

Anamnesis personal: Sarampion, tosferina. Operada de extirpacién de 
amigdalas y adenoides a los cinco afios. 

Sintomas: Consultan por diarrea desde hace tres meses, con tres,, cua- 
tro deposiciones diarias matutinas, marron, sueltas; se corrigen con 
astringentes y dieta para reaparecer espontaneamente, al recomet- 
zar la alimentacién normal. Anorexia y molestias gastricas con 
eruptos de oior a huevos podridos. Desde hace uno y medio mes 
se ahaden dolores abdominales en cuadrante superior derecho, in- 
termitentes, durante o a continuacién de las comidas- Hace cinco 
dias un vomito alimenticio tardio nocturno, quedando febricula. 
Pérdida de peso de mas de dos kilos. (27,6 k. y 127 ctms-) 

Signos: Bien nutrida. Queratosis pilar en muslos. Higado, sobresa'e 
un través de dedo bajo el reborde costal; punto cistico neto- Ten. 
siones 110/65 mm. Hg. 

Orina: Normal, sin urobilina ni otros componentes biliares. 

Heces: Pastosas, blandas de intenso olor, acidas, con algo de moco (biea 
mezclado). Restos normales. Flora ioddfilae No huevos, ni quis- 
tes. 

Sangre: Leucocitos, 8.400. Hemograma: 0 - 0/0 - 0-0-4 . 72/22 _ 2. 
Velocidad de sedimentacién: 4/12. Indice = 5- 

Sondaje duodenal: Jugo gastrico en ayunas 42 c. c. con moco y algun 
hilillo sanguinolento. Acidez clorhidrica 22: Idem total 40. 

Bilis A-: con fléculos constituidos por grumos de leucocitos, céw. 
las poliédricas y hematies. Responde mal con el sulfato de mag- 
nesia en el curso de una hora, no obteniéndose bilis B. 

Colecistografia, con acido propidnico positiva, normal (fig. 6). Al ca- 
bo de tires horas prucba del vaciamiento de Boyden-Whitaker, (fig- 
7), se vacia incompletamente por mal funcionamiento vesicular (De. 
Castillo). 

Diagnéstico: Colecistitis subcroénica. 

Tratamiento: Dieta adecuada. Reposo absoluto una semana: relativo 
seis semanas. Estreptomicina 0,5 por dia, durante ocho, seguido 
de Penicilina 200.000 UO por dia durante cinco, Coleréticos (Fela- 
mina)- 

Curso: Al cabo de dos meses habian desaparecido: la diarrea, los 
eruptos, vomitos, dolores abdominales, la febricula y la anorexia. 
FE! higado estaba en reborde costal y no existia punto cistico. Ut. 
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teriormente bien (seis semanas control). 

Epicrisis: En una nifta con fuerte gastritis, se originé una colecistitis 
camuflada bajo el cuadro de un catarro célico banal. Si acaso el 
caracter matina] de la diarrea (“intestino despertador” de los fran- 
ceses) seria sospechosa del componente colecistitico. Buena res- 
puesta al tratamiento de su gastropatia y antibiéticos. 


II. ANALISIS DEL CUADRO. 


A. Estudio de los sintomas: 1. Entre los generales existen 
frecuentemente febricula (5 casos) y raras veces fiebre (2 ca- 
sos), en crisis de ordinario. La desnutricion ha sido un sin- 
oma bastante frecuente en nuestra serie, afectando a 5 casos, 
aunque con poca intensidad. Fendmenos neurodistonicos 
han ocurrido con igual] frecuencia y consistieron en mareos, 
tendencias a lipotimias, mala cara y cefaleas (5 casos). La 
tension sanguinea solo se encontroé apreciablemente bajo en 
en un caso (85/50 mm. Hg.) Jaqueca. 

2. Sintomas gastrointestinales han tenido todos menos 
uno de los casos y lian consistido por éste orden de frecuencia 
vomitos, anorexia, diarrea, nauseas, estrenimiento y moles- 
tias de dispepsia gastrica (piroxis, ardores, sensacion de ple- 
nitud. Los vémitos en mas de la mitad de los casos se acom- 
panan y preceden a menudo de cefalea y nauseas y suelen 
ocurrir por la manana en ayunas. De ordinario acuosos y 
con bilis finalmente; otras veces son alimenticios tardios. Muy 
a menudo ocurre por accesos y en tal caso hacen pensar en los 
vomitos ciclicos, de los que se diferencian porque no cursan 
con acetonuria. Sin embargo en un caso eran auténticas cri- 
sis acelonuricas precedidas de hemicranea. La diarrea ocurriod 
en 4 casos: en realidad solo en uno merece éste nombre y era 
de 3-4 deposiciones matutinas, colitica; en los restantes se 
irataba de una deposicién pastosa, con exceso de grasa en 
dos de los casos. En dos casos con estrenimiento suele coexis- 
tir con cefalea o jaqueca y tiene caracter habitual. 

3. Dolores. Todos los casos lo han acusado: espontad- 
neos 9/11 y en su mayoria referidos al cuadrante superior 
derecho (6 casos); una sola vez se referia al angulo de] omo- 
plato derecho y otra en el lado izquierdo del vientre; dos ve- 
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ces periumbilicales. Suelen ser intermitentes y a menudo se 
exacerban por las comidas o surgen durante ellas. Su carac- 
ier oscilé entre molestias dolorosas o verdaderos pinchazos. 
También se exacerban por e] movimiento y aminoran por el 
reposo. En un caso de coledisquinesia alérgica, no existian 
ni espontaneos ni provocados. E)] dolor provocado se presen- 
t6 en todos los casos con localizacion derecha siempre. El 
“punto cistico” se comprobo en 8 casos: dos veces habia do- 
lor en la zona apendicular (una de ellas coexistiendo con do- 
lores periumbilicales espontaneos y punto cistico). Solo en 
ocasiones habia dolor a la derecha de la columna vertebral 
(en punta de escapula una vez y al lado de la 12* apofisis 
espinosa, otra). A menudo se comproboé hiperalgesia cuta- 
nea de Head, en metameras derechas D® L’*. 

4. Sintomas hepdticos. En 5/11 casos existia un tinte 
amarillento subictérico de pie] y conjuntivas, que no tiene que 
ver con la palidez vasomotora tan frecuente en nifos neuro- 
distonicos- Se la exterioriza bien: anemiando la piel de la 
oreja; eu el fondo de saco conjuntival! inferior mirando hacia 
arriba y en e] paladar duro. 

El higado se mostro de tamaho normal 6 veces y en cinco 
rebosé el] reborde costa] 20 - 40 mm. para retraerse de nuevo 
con la mejoria terapéutica. La vesicula fué palpable una 
vez (caso 9) estando el nino en pie, en posicién inclinada ha- 
cia adelante. 

5. Sondaje duodenal. Se realizo en diez casos dando 
los informes mas concretos en cuanto a la existencia y clase 
del trastorno colecistitico. Se realiz6 sin dificultad especial 
en cada caso y sélo requiere ja suficiente paciencia para 
aguardar e] paso de piloro por Ja oliva de la sonda. El es- 
timulo colerético empleado fué sulfato de magnesia. En una 
ocasion después de haber obtenido Ja bilis A. no produjo efec- 
io ni en una hora, informando una retencion biliar que ulte- 
riormente confirmé la colecistografia. Otras dos veces hubo 
bastante retraso en la respuesta colerética, lo que también es 
un elocuente indicio. 

Bilis A.: Casi siempre se mostro turbia y grumosa y a ve- 
ces contenia leucocitos y una vez, hematies. Su cantidad va- 
rid entre 10 - 60 ¢. ¢. 
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Bilis C.: Su cantidad vario de 20 - 50c. c. Su aspecto fué 
siempre grumoso, y con moco muy aumentado, conteniendo 
leuco o piocitos en cantidad aumentada hasta muy abundan- 
tes vy en actimulos, en todos los casos. Tres veces incremento 
de células epiteliates. En tres ocasiones contenia G. lamblias 


(3/9 
cal. 

Bacteriologicamente, se comproboé por analisis microsc6- 
pico directo la presencia de gérmenes en dos casos (Bacilos 
Coli en ambos, con asociacion de Enterococo y ademas Esta- 
filococo en uno). Se hizo siembra en siete y cinco de ellas 
fueron posilivas, con el siguiente resultado: B. Coli 3 casos; 
Estafilococo 2 (una asociado al B. Coli); Aerogenes mucosus, 
1; Esteri] 2 veces. En tres ocasiones se comprobo una inten- 
sa reactividad alérgica al germen aislado (B. Coli 2 veces; al 
Estafilococo, una) mediante intradermorreaccion. 

La Bilis C. solo fue ligeramente anormal en un caso, con- 
ieniendo algun grumo y leucocitos. 

I] Jugo gastrico obtenido en ayunas durante el sondaje, 
en seis casos oscilé entre 12 - 65 c. c. y en tres ocasiones con- 
tenia una gran cantidad de moco (una de ellas, también indi- 
cios de sangre) y era siempre de acidez escasa: Acidez libre 
entre 0,0 - 0,893; Acidez total entre 0,656 y 1.460). 

6. Otros sintomas analiticos. Orina. Solo en 3/10 ca- 
sos presento urobilinuria y en uno solo caluria minima. En 
ningtin caso hubo sales biliares. Heces. En dos ocasiones te- 
nia un aumento de grasa y en otras dos (una coincidente) 


= $3.3%) vy en dos microcristales de bilirrubinato de 


quiste de G. lamblia. 

Sangre. Los hematies acusaron en en 4/7 casos una mi- 
nima anemia entre 4 - 4,5 millones de tipo hipocromo. La 
hemoglobina, oscilo entre 77 - 86° en tales casos y el valor 
globular de 0,95 - 10. Hubo leucocitosis (cifra superior a 
8.000) en 6 de ocho casos y el hemograma fué mas o menos 
normal de ordinario, salvo en dos casos con ligera polinu- 
cleosis y en uno con eosinofilia (no habia lambliasis ni para- 
sitismo intestinal). La Velocidad de sedimentacién normal 
en 5 y solo en tres casos result6 superior a diez mm. En un 
caso agudo (No. 8) el Indice fué mas elevado, alcanzando 58. 
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La reaccion de TAKATAARA resulto positiva en dos casos 
en que se investigo. 

7. Colecistografia. Se realizo en tres casos y en todos 
se pudo objetivar el colecisto. En todos los casos defectuosos 
vaciamiento mediante la prueba de Boyden - Whitaker: en 
un caso insuficiente repleccion del contraste. 

B. Diagnéstico y formas clinicass a) Dentro de nuestros 
casos se desglosa muy bien una forma que podriamos denomi- 
nar “Standard”, de que son paradigma los Nos. 3 - 4 - 5 con 
su sindrome de dolores abdominales en cuadrante derecho, y 
provocados en zona vesicular; sindrome neurodistonico; 
anorexia y nauseas y su curso cronico febricular. b) Pero es 
bastante mas frecuente la Forma ciclica que dibuja un cua- 
dro con grandes similitudes con la crisis de acetonemia de 
los vOmitos ciclicos v sus equivalentes. Aqui hay una fron- 
tera dudosa entre los casos auténticos de vomitos acetonémi- 
cos, en dependeneia de la hepatopopatia colecistica y aque- 
llos en que las “crisis” son menos coloreadas y se limitan al 
desarrollo de anorexia, mal color, fetor ex ore y ocasionales 
vomitos matutinos. c) Sélo una vez (caso 8) el cuadro fué 
agudo, febril elevado, con leucocitosis, subictericia y gran au- 
mento de la velocidad de sedimentacion; correspondié a una 
agudizacion de “forma cronica™. d) Otro caso se peculiarizé 
por su forma diarréica, bajo cl aspecto de varias deposicio- 
nes coliticas matinales. 

Diagnostico. Toda vez que se trata de una enfermedad que 
a pesar de ser no muy rara se diagnostica excepcionalmente 
en la infancia, ello debe obedecer a que se la confunde con 
otros cuadros de mas frecuente observacion pediatrica: Nos- 
otros estamos convencidos de que de ordinario se la rotula 
de: vémitos ciclicos o simplemente “acetona” (lo que repre- 
senta un idiotismo diagnostico); “amigdalitis focal”, por la 
frecuencia con que coexisten y atin determina e] cuadro he- 
patico: y por ultimo, la relativa frecuencia de gastritis hace 
pasar a la penumbra diagnostica, la colecisiopatia. tni- 
co procedimiento de asegurar el diagnostico consiste en prac- 
ticar sondajes duodenales en los casos sospechosos, precedi- 
dos o no de una colecistografia que tiene el gran valor de 
permitir conocer la coexistencia o ausencia de colelitiasis. 
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©. Etiologia. La edad de nuestros once casos varia de 
seis a trece anos. Con cierto predominio entre ocho - diez 
E! sexo acusa ventaja femenina (6/11 casos). La 


(6 casos). 
causa de acuerdo con jos datos de la historia clinica, serian 
por orden de frecuencia: croniosepsis amigdalo-faringea (5 
casos). infecciones tificas (3 casos), sarampion, escarlatina y 
gastritis (ama cada uno). En dos ocasiones hubo en el fondo 
patogenico alergia (bacteriana una vez y al huevo otra) ante- 
rior, sobre la que se asentO una causa desencadenante. En 
dos casos coexistia apendicitis cronica. 

Prondstico y tratamiento. pronoéstico es invaria- 
blemente bueno en ésta forma que estudiamos (cronica), ha- 
biendose tulerado bien la enfermedad y curado (merced a 
la terapéutica) seis de los casos en periodos variable de un 
mes a tres afios. En tres curso ondulatorio estacionario y en 
ires desconocide. Como complicacién, gastritis dos casos cli- 
nicamente y en uno fué ésta mas bien primiltiva y tal vez 
origen de la colecistopatia. Otras dos veces existia apendici- 
iis cronica, verosimilmente relacionada con su etiologia. La 
ierapéutica empleada comprende cuatro grupos de recursos: 
1. General, con reposo absoluto y calor local. 2. Dietético 
clasico (estos dos grupos se emplearon en todos los casos). 
3. Antiséptico: con Estreptomicina (4 grs. en ocho dias) se 
irataron cuatro casos (3 curaciones y uno mejoria). Con 
urotropina un caso (cured). 4. Coleréticos se emplearon seis 
veces combinadamente con otras terapéuticas. 5. Dos veces 
se uso autovacuna con resultados dudosos y se hizo (6) extir- 
pacion de focos en tres casos (No. 1, 2 y 8), habiendo sido ya 
efectuada previamente en otros dos. 

RESUMEN 

Breve revision recapitulatoria de las colecistitis infanti- 
tes, destacandose una forma aguda supurada (muchas veces 
lifica, otras por colelitiasis o escarlatina) y otra croénica que 
la clinica y e] sondaje duodenal permitieron deslindar en los 
ultimos quince anos. 

Se aportan once casos propios, con sus historias indivi- 
duales, analizando el cuadro clinico, compuesto por: Sinto- 
mos neurodistonicos, desnutricion y febricula en ocasiones. 
Trastornos dispépticos ciclicos (pirosis, nauseas, vomitos) y 
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dolores espontaneos y provocados en cuadrante superior de- 
recho. Ocasionalmente subictericia e infarto hepatico. Bilis 
B. con moco, copos, piocitos y gérmenes (5/7): en un tercio 
de los casos Giardia, que no parecio jugar papel patogeno. 
Gastritis hipoclorhidrica a menudo. 

En cuanto a formas clinicas se distingue una forma clini- 
ca frecuente que simula los vomitos acetonemicos, de la que 
suele diferenciarse por ausencia de acetonuria y signos he- 
paticos. 

Etioldgicamente, son nifos escolares con focos faringeos, 
infecciones tificas o infantiles, o apendicitis cronica. 
Tratamiento a menudo eficaz con reposo, dieta, antibid- 
licos y coleréticos. 
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CASOS CLINICOS 


UN CASO DE AMIOTONIA CONGENITA DE OPPENHEIM 


Francisco Miranda Ruiz (*) 


La rareza de esta afeccion nos ha animado a escribir el 
presente trabajo. En efecto, en la literatura venezolana so- 
lo hemos encontrado un articulo de Oropeza y Bricefo rela- 


tando tres casos. 


. La amiotonia congénita fué descrita por primera vez 
por Oppenheim en 1900 y desde entonces ha sido, y todavia 
es, objeto de discusién, especialmente respecto a su etiologia, 
histopatologia y a su relacién con la atrofia muscular espi- 
nal de Werdnig-Hoffman. Algunos autores sostienen que es 
debida a factores hereditarios; otros acusan la tuberculosis, 
la edad avanzada o la consanguinidad de los padres. Es in- 
teresante la teoria de Marburg, citado por Nobecourt, quien 
afirma que es la secuela de una poliomielitis fetal. Seguin 
Grinken, citado por Brenneman, en casos tipicos de amioto- 
nia congénita hay disminucion de] numero de células en los 
cuernos anteriores de la médula, algunas de las cuales estan 
deformadas y otras hipertrofiadas. Las lesiones musculares 
son ligeras y no caracteristicas, los musculos son amarillen- 
ios y muy blandos. Microscopicamente las fibras muscula- 
res son muy pequenas y de apariencia fetal, puede haber au- 
mento de la grasa intersticial y del tejido conjuntivo. Estos 
cambios anatémicos inducen a pensar que en la amiotonia 
congénita la lesion primaria esta en el sistema nervioso y que 

los cambios musculares son secundarios a este proceso. 


(*) Pedicatra Adjunto al Servicio de Dermatologia de) Hospital de Nifios J. M. de Los Rios, 
Ceracos. 
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Para algunos autores la amiotonia congénita de Oppen- 
heim y la atrofia muscular espinal de Werdnig-Hoffman son 
dos enfermedades distintas, pero las observaciones anatomo- 
patologicas recientes han Hevado a concluir que se trata esen- 
cialmente del mismo proceso con manifestaciones clinicas al- 
go diferentes. En el primer caso la enfermedad evoluciona 
durante la vida intrauterina, se manifiesta desde e] nacimicn- 
to y algunas veces liende a mejorar espontaneamente. En el 
segundo caso la enfermedad se manifiesta alrededor del pri- 
mer ano y sus sintomas se agravan rapidamente. Los casos 
severos de amiotonia congénita se manifiestan desde el em- 
barazo siendo los movimientos fetales menos vigorosos que 
normalmente. El sintoma mas caracteristico es la debilidad 
muscular generalizada sin ninguna paralisis localizada. Los 
musculos son pequenos y blandos. Los intercostales siempre 
estan afectados mientras que el diagframa siempre funciona 
normalmente. Como consecuencia de esto, la respiraci6n ¢s 
dificultosa, completamente diafragmatica, con retracci6n de 
la parte inferior de! torax durante la inspiracion. Frecuen- 
temente hay ataques de cianosis por acumulacion de moco en 
las vias respiratorias. 

El Hanto es débil. Los movimientos pasivos encuentran 
poquisima resistencia, los pies pueden colocarse con facilidad 
detras de la cabeza. Los nervios craneales no son afectados. 
Los reflejos tendinosos estan abolidos pero pueden reapare- 
cer si el nino mejora. La excitabilidad muscular esta dismi- 
nuida tanto a la corriente galvanica como a la faradica, pero 
casi nunca hay regeneracion. La mentalidad y la sensibil- 
dad no son alteradas. En nuestro caso, como en un caso ci- 
tado por Oropeza y Briceno habia intensa hiperhidrosis. 


E1 30°c de los ninos con amiotonia congénita mueren en cl 
primer ano de vida, casi siempre de complicaciones rcspira- 
torias. En los casos benignos el nino sobrevive indefinida- 
mente y hay una mejoria lenta pero progresiva. E! ino se 
hace capaz de sostener la cabeza, sentarse vy aun caminar. Cu- 
racion casi absoluta ocurre en pocos casos. 


No se conoce tratamiento alguno para esta enfermedad 
aunque Weinberg afirma haber curado un case con corteza 
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suprarrenzi. Deben evitarse las complicaciones respirato- 
rias- El masaje y los movimientos pasivos son itiles para 
evilar coniracluras y mejorar la circulacion de los musculos. 


CASUISTICA: 
Examinamos por primera vez a C. . el 3.3-50 a la edad de 11 meses. 
Habia nacido después de embarazo y parto normal con un peso de 
3-500 grs. La madre dice no haber notado diferencia entre los movi- 
mientos fetales de este embarazo y los otros. El padre tiene 36 afios 
de edad y la madre 33, ambos gozan de buena salud. La madre ha te- 
nido 4 nifios sanos y tres abortos de 2 meses. 


Refieren los padres que desde el primer momento después de! na- 
cimiento le notaron a la nifia dificultad para respirar y abombamiento 
del abdomen a cada inspiracién. Durante los dos primeros meses no 
hacia practicamente ningin movimiento. Desde entonces el presente ha 
mejorado lentamente, mueve algo las piernas y mucho mas los brazos; 
es capaz de agarrar y mover objetos livianos. Llora y dice mama dé- 


bilmente, apenas audible. 


El examen fisico revelaba una nifa hipotrofica, acostada, con in- 
movilidad casi absoluta de las piernas y con ligeros movimientos de los 
El! peso era de 7-300 grs. la talla 71 cms. la circunsferencia cra- 
La circunferencia toracica a nivel del 5° espacio intercos- 

El torax blando, en 


brazos. 


neal 43 cms. 
tal 35 cms. y la circunferencia abdominal 47 cms. 


sanchado en su parte inferior, se retrae durante Ja inspiracién al mismo 
tiempo que el abdomen se abomba- No sostiene la cabeza ni se sienta. 
Ausencia completa de reflejos tendinosis. Cianosis ligera. Apreciable 
cantidad de moco en la faringe- Estudio radiolégico de! torax practi- 
cado por el Dr. F. Banchs mostr6 ausencia completa de movilizacién de 
los arcos costales, con aumento de su oblicuidad y disminuci6n de los 
diametros transversales del torax, todo ello como consecuencia de una 
eliminacién absoluta de respiracion toracica. La respiracioén se hacia 


exclusivamente a expensas de! diafragma. 


Determinacién de las cronaxias muxculares dié los siguientes resul- 
tados (Dr- Blackenburg, Hospital Ortopédico Infantil, Caracas): 
Lado derecho 


Lado izquierdo 


no contraccion musculos anchos abdominales no contracciéu 

31,99 psoasiliaco 21,99 
31,99 sartorio 31,99 
21,99 cuadriceps crural 21,99 
21,99 biceps crural 32,99 
21,99 semimembranoso, semitendinoso 35,99 
21,99 gemelos 35,99 
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16,99 tibial anterior 

16,99 tibial posterior 

21,99 peroneo lateral} 

25,99 extensores y flexores del pie 
19,99 musculos de canales vertebrales 
8.99 deltoides 

23,99 trapecio 

2,99 biceps braquial 

2,99 triceps braquial 

2,99 supinadores y pronadores 


Estas cifras concuerdan con los datos clinicos de mayor movilidad 
en jos brazos que en las piernas. 


RESUMEN 


Se presenta un caso de amiotonia congénita de Oppenheim. Se hace 
notar la correlacion entre los datos clinicos, radiolégicos y cronaxias 


musculares. 
SUMMARY 


The author presents One case of amyotonia congenita (Oppenheim’s 
disease). The correlation between clinical and radiological data and the 
rouseular chronaxies is emphasized. 
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Caracas - Venezuela 


INFORME ANUAL 


De la Asamblea de] Consejo Venezolano del Niiio al Ejecutivo Federal 
de los Estades Unidos de Venezuela 


Materia: Actividades desarrolladas por e} Consejo Venezolano del Nino 
durante el ano 1950. 


De acuerdo con expresas disposiciones de] Estatuto de Menores, ten. 
go el honor de presentar a la consideracion del Ejecutivo Federal, en 
nombre de la Asamblea del Consejo Venezolano de} Nifio, e] Informe 
relativo a las actividades de dicho Organismo, correspondiente al ano 


1950. 


o-- — 
Estatuto de Menores 


Aunque en el informe correspondiente al afio anterior se hace 
mencioén de que el Estatuto de Menores habia recibido la aprobacién 
del Ejecutivo Federal, parece referencia obligada dentro del cuerpo de 
esta resenia la concerniente a la promulgacion del referido texto legal 
hecha el cinco de enero de 1950, no tan solo desde el punto de vista 
de la trascendencia que la misma entrafa, sino también para aludir al 
sefalamiento de modificaciones en la legislacién sobre menores y a las 
repercusiones que pudiera tener tanto en la estructura y funcionamien- 
to del Consejo, como en e] campo asistencial que le es propio. 

En efecto, lenados algunos vacios existentes con relacién al or- 
denamiento legal de menores y dotado e] Consejo Venezolano del Nifio 
de facultades mas amplias para cumplir los fines de asistencia y pro- 
teccion a la infancia, necesariamente, debian consultarse nuevos proce. 
dimientos de trabajo que en el curso de] tiempo puedan hacer cada vez 
mas efectivas en su aplicacién practica las diversas innovaciones que 
contiene el Estatuto de Menores- Por ello, el Consejo Venezolano del 
Nifio ha tratado dentro de las nuevas normas legales establecidas por 
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el Estatuto de Menores vigente adaptar a ellas las diversas y comple- 
jas cuestiones instituidas por la rutina de mas de once anos de acti- 
vidad, las cuales no se han guiado siempre en su totalidad por lineus 


precisas y normativas. 

Ademas el Consejo dentro de la aplicacion de! Estatuto de Mc. 
nores vigente, estudia detenidamente la posibilidad de reformar aque- 
llos aspectos que dentro de la experiencia diaria, le sugiera la aplica- 
cién del Estatuto de Menores para presentarlos en su oportunidad al 
Ejecutivo Federal, a fin de que sean considerados por los correspon- 


dientes Organismos. 


Il 


Constitucién de la Asamblea y Eleccién de nueva Junta Directiva 


i Integrada conforme a las disposiciones de] Estatuto de Menores !a 

Asamblea del Consejo Venezolano del Nifo, ésta se constituyé el 17 de 

marzo de 1950 bajo la presidencia del doctor Gustavo H. Machado. En 

esta reunién constitutiva, previo los tramites de estilo, fueron electos 

jos miembros principales y suplentes para formar la nueva Junta 

Directiva asi: Principales: Dres. E- Santos Mendoza, Gustavo H. Ma- 

chado, Ernesto Vizcarrondo, Olinto Camacho y Coronel Miguel Angel 

i] Leal; Suplentes: Dres. Miguel Raga, Victor Alvarez, Antonio J. Ur- 

daneta, José Agustin Méndez y L. E. Chataing y Sr- José Manuel San- 
chez. 

Los miembros principales de la Junta Directiva procedieron a la 

| designacion de cargos, con los resultados siguientes: Presidente: Dr. 


E. Santos Mendoza; Vice-Presidente: Dr- Ernesto Vizcarrondo; Tesore- 
ro: Dr. Olinto Camacho; y Vocales: Dr. Gustavo H. Machado y Coro- 
nel Miguel] A. Leal- 

Integrada la Junta Directiva conforme se indica ésta acordd se- 
sionar los dias miércoles de cade semana, habiendo efectuado desde su 
constitucién 32 reuniones a través de las cuales conocid y estudid todos 
los asuntos de su competencia. 


Designacién del nuevo Secretario General 


Ill 


Por renuncia del Dr. José Angel Rodriguez Delgado y la cual 
acepto la Junta Directiva el 21 de marzo de 1950, se nombro Secretario 
General del Consejo Venezolano de! Nifo a la doctora Lya Imber de 
Coronil, quien empez6 a ejercer dicho cargo a partir del 1° de abril 
del ano al cual corresponde este informe. 


IV 


Actividades Desarrolladas 


A continuaciéa se presenta una sintesis de las principales gestio- 
nes cumplidas por el Coasejo Venezolano del Nifio en los diferentes 
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campos de accién intervenidos por sus diversos organos de trabajo: 


A—ASISTENCIA A LA PRIMERA Y SEGUNDA INFANCIA 


E] respectivo campo de trabajo lo constituyen menores compren- 
didos entre 0 y 6 afios y la labor asistencia] es realizada a través de 
Casa-Cunas y Jardines de Infancia. 

Conjuntamente con la labor de investigacién concerniente al Ser- 
vicio Social, ja intervencién técnico - administrativa de los estableci- 
mientos y la subsecuente supervision constante de los mismos durante 
el aho, permitié aleanzar mayor efectividad en cuanto se refiere a la 
capacitacién de personal, a la salud y asistencia de los menores, al con- 
tro] de inversiones, etc-, etc. 


1.—Capacitacién de Personal 

A fines de marzo de 1950 se clausuro e} Curso para Ja Formacion 
de Maestras Kindergarterinas iniciado en octubre del afio anterior. 
Bajo el] patrocinio del Consejo se organizé dicho curso con un total 
de 26 alumnas y para costear los respectivos gastos, también contribu- 
yo con la cantidad de Bs. 24.300. 


2--Creacién de nuevos Establecimientos. 

Se creé el Jardin de Infancia anexo a la Casa-Cuna “Sucre” de 
Caracas, con un cupo de 60 plazas; el Jardin de Infancia anexo a la 
Casa-Cuna “Concepcion Palacios” de Maracay, con un cupo de 35 pla- 
zas; en las ciudades de Santa Ana y de La Asuncion de] Estado Nueva 
Esparta una Casa-Cuna y un Jardin de Infancia con un cupo de 35 
vy 50 plazas, respectivamente. El cupo de los establecimientos crea- 
dos en Ja rama de Primera y Segunda Infancia aumenta en 180 plazas, 


y totaliza en todo el pais 2.896 al finalizar el afio. 


3.—Clausura Temporal de Establecimientos. 

En base de un estudio minucioso en la Casa-Cuna Interna “Negra 
Hipolita”, ubicada en la ciudad de Caracas, se comprobé que dicho Es- 
tablecimiento no rendia servicio eficaz debido a las pésimas condicio- 
nes del local donde funcionaba, condiciones que impedian la realiza- 
cién de un trabajo correcto y dclerminaban un altisimo costo de sos- 


tenimiento, motivos por los cuales fué resuelta su clausura tempora!- 


4.—Reunién de Directoras de Jardines de Infancia. 

Como consecuencia de una intensa supervision realizada en los es- 
tablecimientos existentes en el Distrito Federal se promovio y realiz6é 
una concentracién de Directoras de Jardines de Infancia cuya finalidad 
fué impartir pautas concretas encaminadas a asegurar Ja mayor efi- 
ciencia posible en e! funcionamiento de los mismos. 


5.—Importacién de material didactico 
Tanto por la conveniencia desde el punto de vista econémico como 
por la respectiva calidad de los objetos importados, se consideré pro- 
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cedente importar de los Estados Unidos de América el material di- 


dactico destinado a los Jardines de Infancia. 


6-—Construccién de edificios 

Durante el lapso al cual corresponde este informe fueron termina- 
dos cinco edificios destinados a otros tantos establecimientos, con un 
cupo total de 400 plazas, a saber: ~ 
Unidad Casa-Jardin de Infancia San Cristobal .......... 180 plazas 
Casa-Cuna de Maturin, Estado Monagas ................-. 55 = ” 
Casa-Cuna Barcelona, Estado Anzoategui ................ 55 7 
Casa-Cuna de Barinas, Estado Barinas ............+2++++. 99 
Casa-Cuna de La Asuncién, Estado Nueva Esparta ........ 5d 

Al entrar a funcionar los establecimientos de San Cristobal, Bari- 
nas, Maturin y Barcelona, el cupo de 2.896 plazas disponibles para e! 
aho 1950, se elevara a 3.241 plazas. 

7.. Algunos datos sobre el funcionamiento de Casa-Cunas y Jardines 
de Infancia. 

Al finalizar el aho el namero de establecimientos existentes al- 
cannzaba a 62 (25 Jardines y 37 Casa-Cunas), 0 sea 2 unidades mas que 
el aho anterior. Los establecimientos existentes en 1949 registraron un 
total de 500.793 nifio-dias asistidos, en tanto que la cifra para 1950 al- 
canzaba a 591.410. Reduciendo estos niimeros a términos comparables, 
puede determinarse que la asistencia media por dia y por estableci. 
miento aument6é el 18% en 1950 respecto a 1949. 

El riguroso control ejercido sobre el funcionamiento de cada uni- 
dad asistencia] permiti6 controlar 8.420 casos de morbilidad conocida; 
registrar la cifra de 4-732 inmunizaciones y 401 radioscopias practica. 
das. Se espera en lo sucesivo poder estrechar atin mas la vigilancia 
en cuanto al funcionamiento de cada instituci6n con el fin de acopiar 
cuanta informacion sea necesaria para perfeccionar los sistemas de tra- 
bajo hasta el punto de asegurar el maximo rendimiento al mas bajo 


costo factible. 


B.—ASISTENCIA DE MENORES EN SITUACION IRREGULAR 


E! nucleo de personas asistidas por el Consejo en la categoria 
enunciada en el sub-titulo, esta formado por los menores comprendi- 
dos entre los 7 y los 18 afios, clasificados en dos grandes grupos, a 
saber: a) con trastornos de conducta; y b) sin trastornos de conducta. 
La gestion asistencial se realiza a través de establecimientos de deten- 
cion temporal, de observacién y diagnéstico y de internamiento confor. 
me a las caracteristicas de los menores. 

También en este sector de trabajo del Consejo Venezolano del Niiio 
fué preciso llevar a la maxima intensidad el proceso de revisién de jos 
métodos de organizacion vy de trabajo con el propdésito indeclinable de 
ajustar los recursos existentes y los respectivos programas de accién 
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a las necesidades reales y urgentes de nuestro medio. Producto de este 
afan son las actividades cuya resefia se hace de seguida: 


1.—Coordinacién de actividades. 

La necesidad impostergable de estudiar la mejor forma de ilevar 
a la practica programas de accién efectivamente a tono con las circuns- 
tancias imperantes, determiné la creacién de una Comision Técnica co- 
mo organismo consultivo adhoc de la Divisién de Menores en Situa- 
cion Irregular a partir de enero de 1950. Dicha Comision fué integra- 
da por el Jefe de la Divisién, un psicélogo, un psiquiatra, el Jefe de 
la Seccién Pedagégica y el Supervisor Técnico de la Division, y su mi. 
sién especifica ha consistido en formar el nucleo de principios confor- 
mes a los cuales sea factible controlar en forma cada vez mas efectiva 
la red de establecimientos asistenciales, perfeccionar los planes de tra- 
bajo y redactar disposiciones reglamentarias uniformes (inexistentes 
para la fecha) conforme a la naturaleza de cada establecimiento. Des- 
de enero a diciembre de 1950 la Comision ha celebrado 30 reuniones 
de las cuales se derivan los aportes siguientes: 

a) Proyecto de normas de funcionamiento para la Comision. 

b) Guia de trabajo para bos técnicos de observacion psicolégica. 

c) Reglamentos para internados de menores. 

d) Ficha psicopedagégica para la obtencién de datos mediante 
los examenes psicométricos y por la observacién de conducta 
de los internos. 

e) Normas complementarias de caracter administrativo - docente 
para internados de menores. 

f) Normas pedagégicas para la planificacién del trabajo en los 
establecimientos. 

g) Estudio pormenorizado de mas de 300 informes sobre menores 
que demandaban proteccién institucional. 

h) Pautas para las Trabajadoras Sociales, sobre contenido mini- 
mo de los informes sociales- 

i) Ficha psicopedagégica para kindergarten y su respectiva no- 
menclatura. 

j) Opinion respecto a la conveniencia de ampliar y mejorar ls 
Escuela Taller de Sordo-Mudos y de crear un centro o clinica 
para la correccién de los defectos de la audicién vy del lengua- 


Je. 


2.—Convencién de Directores de Establecimientos. 

Confrontandose la ausencia casi absoluta de coordinacién en mu. 
chos aspectos del trabajo que se realiza en los Establecimientos, fué 
convocada y realizada una convencién de Directores en el mes de sep- 
tiembre. 

Las conclusiones de esta convencién forman el niicleo de principios 
basicos informativos del programa de trabajo conforme al cua! se han 
venido conduciendo las respectivas actividades- 
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3.—Incorporacién de menores al medio social. 

Este aspecto de tan fundamental importancia fué incluido también, 
por primera vez, dentro del programa de accion del Consejo. En efec- 
to, la ubicacién de losynenores que egresan de los establecimientos re- 
educativos se ha coonsiderado como Ja culminacién positiva del pre- 
ceso asistencial, no solo desde el punto de vista de] concepto economi. 
co de Ja inversién que el tratamiento de cada caso requiere, sino tam- 
bién desde el de la consolidacién de la personalidad del menor confor- 
me a los principios que le fueron inculcados. Por ello a fines de afio 
se creé la dependencia de trabajo que se responsabilizara de la protec- 
cién de] menor egresado. 
4—Actividades desarrolladas en los establecimientos. 

Dada la indole e importancia de las unidades asistenciales destina- 
das a menores con o sin trastornos de conducta, se considera conve. 
niente individualizar los trabajos realizados en cada uno: 

a) Internado Artesanal “Padre Machado”.—A base de la forma- 
cién del nucleo de estimulos necesarios para hacer mas intere- 
sante la vida de los menores, se ha logrado un manifiesto me- 
joramiento en la disciplina, la eliminacién casi absoluta de Jas 
fugas que constantemente se venian registrando y la consecuen. 
te dedicacién por parte de los alumnos para cumplir con las 
actividades que se les asignan. Se logro formar y poner a fun- 
cionar el Consejo de Maestros y el Consejo Técnico. El] as. 


pecto pedagégico ha sido también ostensiblemente mejorado y 
Jas actividades escolares han venido ajustandose a los planes y 
programas de estudio que rigen para las escuelas federales. 

b) Instituto “Luisa Caceres de Arismendi”’.—En este estableci- 
miento también fueron resueltos todos los problemas discipli. 
narios que se venian confrontando- Igualmente se supervisa- 
ron y mejoraron los procedimientos de trabajo, y se amplia. 
ron servicios que, como el psicologico, esta contribuyendo sa- 
tisfactoriamente a lograr el adecuado tratamiento de las me- 
nores internas. 

c) Instituto de Pre-Orientacién de Los Teques. — Este estableci- 
miento amplid su radio de accién mediante la adicién de 5 au- 
las, local para talleres y tres casas hogares. Estas tltimas fué 
necesario clausurarlas hasta tanto se logre el correspondien- 
te reajuste técnico-administrativo que asegure su funcionamien- 
to en forma cénsona con los fines que inspiraron su creacion. 

Con el objeto de lograr la necesaria disciplina y de re- 
solver satisfactoriamente problemas planteados por el personal 
docente, fué practicado e] correspondiente reajuste y designado 
nuevo Director: 

d) Internado de Readaptacion de Tacarigua. — Mediante las mo- 
dificaciones introducidas al local de este establecimiento y con- 
forme a la tradicién organizativa de esta unidad asistencial, es 
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satisfactorio consignar en este informe que sus actividades han 
continuado desarrollandose en forma normal. 

Internado Rural “La Esperanza” de Maracay. — Este estable- 
cimiento dadas las condiciones de distribucion, situacién y 
orientacién de su edificio, responde eficazmente a los fines de 
su creacion, y para terminar e] afo logro elevar su cupo al 
maximo de 150 menores. Su organizacién y disciplina puede 
considerarse ejemplar y sus posibilidades de prestar servicio 
realmente eficiente han quedado aseguradas mediante la crea- 
cién del Departamento de Observacion psicolégica, el cual per- 
mite una adecuada clasificacion de los internos. 

Internado de Menores de Barquisimeto- — Las actividades de 
este establecimiento desarroljlaronse en forma poco eficienie 
durante el] aho, como consecuencia de desajustes organizativos 
y funcionales, que determinaron la remocién de cinco directo- 
res que fueron designados. Fué sdlo en septiembre ultimo 
cuando se hizo factible establecer una serie de normas enca- 
minadas a orientar y puntualizar distintos aspectos de tra- 
bajo y, consecuencialmente ,a evilar el agudizamiento de los 
problemas que obstaculizaban e] desarrollo normal de activi- 
dades en establecimiento. 

Internado Rural “Carabobo” de Naguanagua. — Mediante la 
adicion de dos amplios dormitorios y la consecuente amplia- 
cién de otras dependencias, las condiciones materiales de este 
establecimiento han mejorado notablemente, y contribuyeron a 
normalizar parcialmente las condiciones de vida de los inter. 
nos- El nivel disciplinario de los internos y el indice de capaci. 
dad y comprensién del personal permitieron un desenvolvi- 
miento normal de las labores y e) logro de un rendimiento bas- 
tante aceptable. 

Internado Rural “Dr- Rail Cuenca” de Maracaibo. — Aparte 
de los problemas inherentes a jo carencia de local apropiado, 
que dificultan el desarrollo eficiente del trabajo en diversos as- 
pectos, puede afirmarse que la disciplina y organizacién del 
Establecimiento mejcraron en forma considerable, mediante el 
reajuste del perscnal directivo que fué necesario realizar. La 
ampliacién y mejoramiento de los servicios existentes en este 
instituto figura dentro de los proyectos del Consejo, en el de- 
signio de prestar un servicio mas adecuado. 

Establecimientos de Detencién Temporal para Menores.—Der- 
tro de esta categoria se clasifican los albergues de detencidén. 
Las unidades existentes en Ciudad Bolivar, San Cristobal y 
Valencia han sido mejoradas ostensiblemente, ya mediante la 
refaccién de los locales donde funcionan, ya desde el] punto de 
vista funcional propiamente dicho. En efecto, el ambiente ne- 
tamente policial y carcelario que los caracterizaba se ha sus- 
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tiiuido por la implaniacién de sistemas pedagogicos mas ajus- 
tados al criterio institucional, de observacion y drenaje, pecu- 


liar de este tipo de establecimiento- 

Escuela Taller de Sordo-Mudos. — La especifica naturaleza de 
las materias y procedimientos de ensefianza aplicados en este 
centro determinaron desde su comienzG la escogencia de per- 
sonal idéneo; por tanto, en este sentido no se confrontaron pro- 
blemas. Particular atencién demandé el mejoramiento de los 
servicios en este establecimiento, y en ese sentido se adelan- 
taron gestiones para obtener un local mas apropiado y par. 
modernizar el equipo de trabajo y de material didactico. Se 
adquirieron audifonos y los servicios ad-honorem del Dr. Luis 
E. Navarro, médico en la materia. Igualmente fué recibida ia 
visita de la seforita Ruth E. Bender, notable especialista dei 
Cleveland Hearing and Speach Center, mediante la interven- 
cién de particulares interesados en el problema del nifio sordo- 
mudo; establecié contacto con el Consejo, trabaj6 en la Es- 
cuela Taller de Sordo-Mudos e imparti6 una serie de conoci. 
mientos basicos al personal directivo de este establecimiento. 
Como consecuencia de las relaciones establecidas a través de 
la senorita Bender, el Consejo envié a los Estados Unidos i 
realizar un cursillo de perfeccionamiento a los profesores Vi- 
cente Arnoriaga y Diana Navas, Director y Sub-Directora de 
la Escuela. También se encuentra becada en el Cleveland Hea- 
ring and Speach Center la maestra normalista Carlota Landae- 


Construccién y mejoramiento de Edificios. 

Durante el aio fueron realizadas las construcciones 0 mejoras que 

a continuaciOn se especifican, en diversos establecimientos: 

a) Seccién de Aislamiento en el Internado de Menores de la Is!a 
de Tacarigua, con capacidad para 40 menores. 

hb) Reformas y ampliaciones en el local del Internado Rural “Fray 
Buenaventura Benaocaz”, Municipio Biruaca del Estado Apu- 
re, con capacidad para 120 nifios. 
Construccion de la red de instalaciones sanitarias, pozos sép- 
ticos, del bloque de dormitorio, del edificio para dos aulas y 
talleres y refaccién de techos, pisos y paredes en el Interna- 
do Artesanal “Padre Machado”. 

d) Transformaci6n de} edificio central del Internado de Readap- 
tacion de Tacarigua- 


6. Obras en ejecucién. 
Se intensific6é el trabajo en lo referente a las siguientes obras: 


a) Construccién de 4 Casas-Hogares “Tipo 32” en la Colonia Ho- 
gar “Carmania”, para 180 nifios. 
b) Construccién de la Seccién de Observacion de nifias anexa al 
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Instituto “Luisa Caceres de Arismendi”, con un cupo total de 
30 plazas. 

c) Acondicionamiento del viejo dormitorio del Internado de Me- 

nores de la Isla de Tacarigua para 100 nifios. 

d) Construccién de celdas de aislamiento, refacciones varias en 

el edificio de] Instituto “Luisa Caceres de Arismendi”- 

Para finalizar el afio el cupo total de los establecimientos para me- 
nores cOn y sin trastornos de conducta ascendia a 1.387 plazas; esta 
cifra tan pronto como entren a funcionar los establecimientos cuyos 
edificios estan en proceso de construccién o acondicionamiento, se ele- 
vara a 1.800 plazas, aproximadamente. 
7.—Algunos datos sobre el funcionamiento de los Internados. 

El ntimero de establecimientos para fines de afio era de 13, y aun- 
que esta cifra es igual a la del afio anterior, debe observarse que e! 
cupo aumenté en un 20%, por cuanto de 1.100 plazas existentes en 
1949, paso a 1.387 en 1950. 

E! cupo de los establecimientos se distribuye asi: 


Establecimientos para menores sin trastornos de conducta 620 plazas 
Establecimientos para menores con trastornos de conducta 583 ” 


TOTAL.... 1.387 


En los establecimientos en referencia se registraron 2.045 casos 
de morbilidad y fueron practicadas 1.009 inmunizaciones y 23 radios. 
copias. 


C.—SERVICIO SOCIAL 


Al igual que en otras reparticiones, durante el afio se presté gran 
atencién a la revision de los procedimientos de trabajo utilizados en 
la Divisién de Servicio Social, con el propésito de ajustar el funciona- 
miento de la misma a los principios que desde el punto de vista de la 
naturaleza de las gestiones y de nuestra realidad, deben presidir su 
orientacion- El plan cuya vigencia se espera hacer realidad en 1951, 
puede sintetizarse asi: 


1—-Racionalizacién y mejor divisién del trabajo social. 

2 —Reduccién al minimo posible del trabajo de casos individ a- 
les, tratando de inspirarlo siempre en el concepto moderno de 
prevencion social. 

3 —Institucién del trabajo social de grupo, encaminado al conoci- 
miento y mejoramiento de las concentraciones urbanas subdi- 
vidiéndolas en zonas, censando los recursos de la comunidad y 
aplicando técnicas de trabajo colectivo similar a la accion sa- 
nitaria en la lucha contra la mortalidad infantil. 
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Establecimiento del subsidio familiar como politica de reha- 
bilitacioén, rebustecimiento y restauracion, etc., de las familias 
proletarias. 

Al estudio, ordenamiento y estructuracion del correspondiente plan 
de accion se dedicaron grandes esfuerzos durante el ao, sin dejer 
de atender paralelamente a las demandas de la comunidad, conforme se 
desprende del siguiente resumen: 

En el area controlada por el Consejo Venezolano del Nifio a tra- 
vés de 16 Oficinas de Servicio Social con un total de 49 Trabajadoras 
Sociales, fueron inscritos 13.765 casos de los cuales se resolvieren 

= favorablemente 8.894,0 sea, mas del 64%. La distribucién de dichos 

casos conforme a los problemas que los identificaron fué: 


No. de casos 
Grupos de Problemas Matriculados Resueltos G 

\ : Solicitud ingreso a establecimientos 
asistenciales .. .... .... 2083 1.634 73.4 

Colocacrones familiares .... .... .. 834 656 60,7 


{ El desarrollo del correspondiente trabajo socia] demandado por los 
| casos requirié practicar 187.588 diligencias, lo cual significa que cada 
caso requirié efectuar mas de 13 diligencias por término medio. 


ASISTENCIA JURIDICA. 


En este campo asistencia] fueron inscritos 3-900 casos cuya especi- 
ficacién se hace, por problemas, en el cuadro que sigue: 


D.- 


No. de casos 


é Problemas presentados To 
Reclamacion de pension alimenticia .. .... .... .... 1.512 38.8 
Conflictos de Patria Potestad y reclamacion para ob- 

tener la entrega de menores .... .... .... ..-. 401 10,3 
Dictamenes sobre procedencia de Colocacién Familiar 100 2,6 
Cuestiones ocasionadas por el divorcio de Jos padres 

u otras desavenencias conyugales ... ... ... ... 5 1,3 


Tutelas... 


\ 
| 
van 2.150 35,2 
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vienen 2.450 00,2 

Reclamo de bienes de menores ... ... ... ... «.. 231 5,9 
Violaciones, seducciones y corrupciones ... ... ... 530 13,6 
Investigacion de la paternided.. —— il 6.3 
Rectificaciones de partidas del estado civil. 3 0,1 
Menores acusados de delitos o faltas... ... ... ... 87 2,2 
TOTALES.... 3.900 100,0 


Las cifras anteriores revelan la importancia que los problemas 
juridicos tienen dentro del conjunto de cuestiones asistenciales y sugie- 
ren la conveniencia de crear en toda la Repdtblica, en forma debids- 
mente planificada los Juzgados y Tribunales de Menores, con el fin de 
poder facilitar a la comunidad la solucién de los problemas inheren- 
tes y especificamente relacionados con los aspectos contemplados en 
el Estatuto de Menores vigente. 


E.-—FORMACION DE AMBIENTE. 


Otras de las actividades a las cuales e] Consejo Venezolano del Ni- 
fio consider6é esenciaél prestar la maxima atencion, es la concerniente a 
la formacién de ambiente publico en referencia con e! problema del 
nifio abandonado. A continuaciOn se resefa cuanto en este aspecto 
pudo hacerse en e] lapso al cual corresponde este informe: 


1.— Prensa. 


Dado el interés con que se ventilan los.problemas del nifio, las 
motas de prensa aparecidas en los ocho principales diarios de Caracas 
fueron debidamente catalogados por cada diario y clasificadas segun 
el asunto al cual se referian, en un total de 2.658. Igualmente cen 
miras a estimular y premiar la accion del periodista que mejor hu- 
biese despertado la sensibilidad del publico hacia el problema del nifio 
abandonado en Venezuela, fué creado un concurso y el correspondien. 
te premio que consistié en un diploma y la suma de Bs. 1.000. El 
Jurado respectivo otorg6é dicho premio al escritor Pedro Lhaya, por el 
trabajo “La Labor Pionera del Dr. Rafael Vegas”, publicado en El Na- 
cional del 9 de octubre de 1950. 


2. Publicaciones. 


Durante el aio se realizaron las siguientes: los niimeros 7 y 8 de 
la Revista “Infancia y Adolescencia”, en edicion de 4.000 ejemplares; 
folleto titulados “Isla de Tacarigua- Un ensayo venezolano de readap- 
tacién”, en edicién de 5.008 ejemplares; edicién de 5.900 carteles con 
leyendas encaminadas a evitar la entrada de menores en bares y boti- 
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guines; edicién de 3.000 ejemplares del programa de la Exposicién de 
Pintura, Dibujo y Artes Aplicadas de los mternos de los Establecimien- 
tos del Consejo. 


3-— Radioteatro. 


En los programas de la Hora del Nino trasmitidos por la Radiodi-. 
fusora Nacional escenificaronse 26 cuentos, 55 comedias; y se radiodi- 
fundieroen mas de 200 notas informativas. Igualmente editaronse 51 
charlas sobre antialcoholismo, iniciacién literaria, trabajo de menores, 
colocacién familiar, ete., por la Radiodifusora Nacional y otras Ra- 
dioemisoras del Interior. 


4.—Cine- 


Semanalmente se proyectaron peliculas educativas y de recreacién 
en diversos establecimientos. Mas de 15 mil niftios, ademas de otras 
personas, asislicron a dichas proyecciones cinematograficas. 


5. -Exposicion:- 


En el mes de marzo se Ilevé a cabo una exposicién de Dibujo, Pin- 
tura y Artes Aplicadas en Ja Asociacion de Escritores de Venezuela, 2 
al cual concurrieron alumnos de! Instituto Artesana) “Padre Machado”, 
con trabajos de pintura y dibujos; del Instituto de Readaptacion de Ja 
Isla de Tacarigua, con trabajos en hierro; de] Instituto de Pre-Orientacion 
de Los Teques, con tejidos; del Instituto “Luisa Caceres de Arismendi”, 
con trabajos en cuero; del Internado Rural “La Esperanza” de Mara- 
cay, con trabajos de madera. 


6.—Laboratorio fotografico. 

Tanto por la facilidad con que puede ser utilizado este recurso ¢o- 
mo por la economia de significacién que al efecto se obtiene, se ins- 
ialé un laboratorio fotografico a fin de poder suplir las necesidades 
del Consejo- 


F.—CONSEJOS SECCIONALES. 


Estos Organismos, de estructura similar a la del Consejo Centra}, 
a través de los cuales desarrolla sus programas de trabajo en el inte- 
rior del pais, han continuado sus labores satisfactoriamente. 


A fines del afio 50 fué creado el Consejo Seccional del Estado Mé- 
rida, el cual hace Hegar al niimero de diez los existentes en la Rept. 
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sigue: 


blica, tal como puede verse en e] cuadro que 


Afio de 


Entidad Federal Sede fundacion 
Zulia Maracaibo 1944 
Lara Barquisimeto 1945 
Bolivar Ciudad Bolivar 1946 
Carabobo Valencia 1946 
Sucre Cumana 1946 
Tachira San Cristobal 1946 
Aragua Maracay 1917 
Trujillo Valera 1947 
Nueva Esparta Porlamar 1949 
1950 


Mérida 


Mérida 


Igualmente, se instituy6 la supervisién de estos 6rganos de traba- 
jo en el designio de asegurar su maximo rendimiento. 

Ademas de los Consejos Seccionales existen también 4 Oficinas de 
Servicio Social, dos de las cuales fueron creadas en 1950- Estas Ofi- 
cinas funcionan en La Guaira, Puerto Cabello, La Victoria y Upata. 


G.-EL CONSEJO COMO ORGANISMO TECNICO CONSULTIVO 


Cumpliendo las expresas disposiciones de] Estatuto de Menores, que 
lo instituyen en la suprema autoridad técnica en todos los asuntos que 
son materia especial de nuestro ordenamiento sobre la materia, el Con- 
sejo atendié con la diligencia que cada caso demando, las diversas con- 
sultas que le fueron hechas en relacién con iniciativas 0 problemas 
infancia. Entre otras, se mencionan especialmen- 


relacionados con la 
te las siguientes: 


1.—Informe para la Junta Militar de Gobierno sobre proyecto de una 

“Aldea para Niftos Europeos en Venezuela”: 

Como consecuencia de las declaraciones formuladas por el Excelen- 
tisimo sefor doctor José Herrera Uslar, Ministro de Venezuela en Sue. 
cia, Noruega y Dinamarca, publicado con fecha 6 de marzo en e| “Ber- 
lingske Tidenden”, Copenhague, la institucion presenté a la Junta Mi. 
litar de Gobierno de los Estados Unidos de Venezuela un memorandura 
contentivo de su opinion respecto a dicho proyecto, concretandola des- 
de el punto de vista técnico, sociol6gico y econémico. 


2.—Consulta de la Gobernacién del Estado Yaracuy. 
Incluida dentro de los planes de trabajo del Estado Yaracuy ‘a 
creacion de un Internado Rural en San Felipe, fué solicitada la collabo. 
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racion de este Organismo tanto en relacion con la clase de establect 
miento que convenia fundar, como respecto a la construccién y carac- 
teristicas del edificio para dicho establecimiento. El Consejo, por in- 
termedio de su Sala de Arquitectura e Ingenieria, proyecto el interna- 
do con capacidad para 180 plazas destinadas a nifios normales sin 
trastornos de conducta- El] estado se hizo cargo de los gastos de cons- 
truccion, ejecutandose la obra por ctapas, !a primera de las cuales ya 
en proceso, comprende los servicios generales de cocina, almacenes, 
cava frigovrifica, levanderia y habitaciones para el personal de estos 
servicios; comedor general de nifos y comedor de maestros; club de. 
portivo y cultural; biblioteca; habitaciones de maestros y vigilantes; 
sanitarios generales; enfermeria y dormitorios con duchas y sanitarios 
para 60 ninos. El internado podra comenzar a funcionar una vez ter- 
minada esta primera etapa. 


; 3.-Consulta de la Gobernacién del Territorio Federal Delta Amacuro. 
El Ejecutivo de este Territorio formulé una consulta acerca de la 
conveniencia de construir una Casa-Cuna en Tucupita. Como conse. 
cuencia de la misma, fué designado a fines de agosto un funcionario 
para que estudiara las condiciones del medio y las posibilidades de apli- 

r cacion del proyecto propuesto por el cilado Gobierno. 

Ante tal circunstancia, y visto el informe del funcionario del Con. 
sejo Venezolano del Nino, este Organismo sugirid al Gobernador del 
Territorio Federal Delta Amacuro la conveniencia de cambiar la idea 
de la Casa-Cuna por la de un Internado Artesanal con un kindergar. 
len anexo, por no corresponder aque! tipo de institucién sino a tos 
centros industriales de gran densidad de poblacion. 

Dadas las razones expuestas por el Consejo, el Gobernador del 
Territorio Federal Delta Amacuro acept6é las respectivas sugestiones, 
en atencidn a las cuales, este Organismo, a través de su seccién de 
Arquitectura e Ingenieria, suministro las orientaciones técnicas del ca- 
efectos de planificaci6n y connstruccion. 


so, para los 


H.—PRESUPUESTO DEL CONSEJO VENEZOLANO DEL NINO. 


La situacion financiera del Instituto merece comentario especial 
dentro de este informe, porque especial también es la misma desde 
e! punto de vista de lo que presupuestalmente se le ha asignado para 
el ejercicio fiscal 1950-51, vy de lo que en funcion de las necesidades 
nacionales en el campo de la asistencia a! nie abandonado se requie- 
re. En efecto, un somero analisis de las cifras que a continuacién se 
presentan, calzara dentro de sus justas dimensiones el problema que 
Ja carencia de numerario significa no solo para la aplicacién de nue- 
vos planes de trabajo sino también para mejorar los servicios asisten- 
ciales existentes y para Hevar la accion benefactora de éstos a otres 


regiones del pais igualmente necesitadas: 
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ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS 
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ADRENOCALCIUM crorvno ve cavcio cotas 
SALIDIURENE  revmatismo 
VITADOL vitamas a ¥ cotas 
CRATECIL sevante servioso | 


NATROCHOL 
SOLUNOVAR rocamento | 


CY NAL i 
HEPAFOLINA avrianemico | | 
VITADOL 
GLUCOLIN 
VITAMUCIL tstresimento 
ALIBURINA  pomana 
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Estimacién de gastos para el periodo comprendido entre diciembre de 
1950 y junio de 1951 


1—Gastos de funcionamiento. . Bs. 5.915-586.95 


Il—Obligaciones contraidas por coacepto de edificios 
en ejecucioén 
III—Edificaciones tramitedas pero ‘pendieates ‘per ‘la 
firma del respectivo contrato ... ... ... ... «6. 63-745,88 
”  1.655.000,00 


1V—Obras proyectadas. . 
V—Dotacion y gastos de funcionamiento nuevos 


445.588,14 


 1-249.350,20 


establecimientos 
Total estimacion egresos........ Bs. 9.329.271,17 
Ingresos durante el mismo periodo 
I—Existencia en Banco al 1-12-50.. .. Bs. 622-128,27 
II—7/12 partes del vigente. Bs. 4.783.333,10 5-405.46137, 
Déficit probable al 30-6-5-. .-Bs. 3.923-809,80 


Las causas determinantes de la situacién que plantean las cifras 
anteriores pueden concretarse asi: 


a) La asignacion sefialada al Consejo en el Presupuesto Genera! 
de Rentas y Gastos Pablicos para e] afio econémico 1950-51 asciende 2 
la cantidad de Bs. 8.200-000,—. Suma ésta que apenas ha alcanzado pa- 
ra cubrir Jas necesidades esenciales, lograndose a duras penas el fun- 
cionamiento de las unidades asistenciales existentes, pero sin permitir 
la ejecucion de] programa elaborado por la Junta Directiva que con- 
fecciono e] aludido presupuesto. 


b) Existiendo un Crédito Adicional de Bs. 1-600.000,— otorgado 
al Consejo para la construccién de un Internado en Altagracia de 
Orituco y de dos Colonias.Hogares en Ciudad Bolivar y Cumana, la ac- 
tual Junta Directiva se vid obligada a solicitar de] Ejecutivo Federsi 
Ja autorizaciOn para aplicar dicho crédito adicional con el fin de cu- 
brir parcialmente el déficit confrontado y evitar asi la paralizacion 
de las funciones del Consejo con gran perjuicio para la obra de pro- 
teccion que se realiza. 


c) En la actualidad se gestiona ante el Ejecutivo Federal un Cré. 
dito Adicional especial para ser destinado al financiamiento de las 
obras decretadas en diciembre de 1949 y al sostenimiento de los nue. 
vos establecimientos que comenzaran a funcionar en el curso del pri. 
mer semestre de 1951; obras y establecimientos que, como se ha dicho 
antes, estan en vias de ejecucién de acuerdo con ¢] programa de lta 
anterior Junta Directiva (Casa-Cunas en Maturin, Barcelona y Bari- 
nas; Casa de Observacion-Seccién Nifias en Caracas; Grupo Escolar y 
Casas-Hogares en “Carmania”). 
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4) El aaste real del Consejo Venezolano del Nifo para el peric. 
de 1950 51 es de Bs. 13.723.809,80; descontando los Bs. § .200.000,- 
que figuran en el presupuesio de Rentas y Gastos Publicos, quedaria 
por cubrir el remanente de Bs- 3.923.809,80, esta partida, indispensable- 
mente debe ser apropiada en su oportunidad conforme al procedimien- 
io legal establecido, para que el Consejo pueda hacer frente a las 
necesidades inaplazables inherentes a su funcionamiento- 


1—OTRAS ACTIVIDADES. 

Dentro de este Capitulo se considera interesante mencionar las 
gestiones realizadas en relacién con la posibilidad de concretar la co- 
laboracion de los Gobiernos Estadales para el sostenimiento de unida. 
des asistenciales y las encaminadas a lograr mayor economia en la 
adquisicion de dotaciones para establecimientos. 

1. Convenios con Gobiernos Estadales- 

Considerando que la accién asistencial del Consejo no debe pro- 
yectarse hacia los Estados, a expensa exclusiva de su presupuesto, sino 
que a la ampliacién vy perfeccionamiento de los servicios deben contri- 
buir los respectivos Gobiernos Regionales, durante el alo se conercta- 
ron los convenios siguientes: 

a) De acuerdo con e} Ejecutivo del Estado Tachira fué proyec- 
tada la Unidad Casa-Cuna y Jardin de Infancia de La Grita, 
con capacidad para 120 nifios. La construccién del edificio 
fué sacada a licitacién publica por la Gobernacion del Estado, 
la cual junto con la Municipalidad del Distrito, convino en 
financiar la ejecucién de la obra, en tanto que el Consejo se 
comprometié a dotar y sostener el establecimiento. 

hb) El Gobierno del Estado Apure convino en ceder la orienta- 

cion vy readaptacioa del Internado Rural “Fray Buenaventura 
Benaocaz” de Biruaca, al Consejo Venezolano del Nifio previo 
un plan de reformas cuyo costo correria por partes igua'es 
entre ambos organismos- En tal sentido se dispuso, como pri- 
mer paso, la reconstruccion total del edificio, para lo cual apor- 
to e| Consejo, en virtud del convenio previo, la suma aproxi- 
mada de Bs. 300.000, recurso éste que no sélo habria de con. 
ducir a la pura reforma material, sino también a la ampliacién 
de sus recursos anteriores, y asi, actualmente, puede alojar un 
nimero de 120 menores internos, con todas las comodidades 
que modernamente se conciben para este tipo de establecimien- 
to. 
Respecto al mantenimiento funcional de este Instituto, el Eje- 
cutivo de} Estado Apure ha asignado la suma de Bs. 4.000,—- 
correspondera al Consejo sufragar la suma restante que se 
estima en Bs. 25.000. mensualmente. 

c) Los Estados Monagas y Barinas se comprometieron a contri- 
buir con el 50° de la suma de Bs- 5.200, destinada al sosteni- 
miento de sendas Casa-Cunas, cada mes, en las respectivas ca- 


} 


pitales. La diferencia sera cubierta con cargo al presupucs- 
to del Consejo Venezolano del Nifio. 

En el sentido de ampliar la colaboracién lograda se continua- 
ra trabajando con mayor ahinco ya que asi se espera exten- 
der a otras regiones el radic de la accién protectora en el as. 
pecto institucional, siquiera al limite minimo indispensable. 


2.Dotacién de Establecimientos- 

Propugnando en todo el concepto de rendimiento econdmico que 
debe regir sus inversiones, e] Consejo Venezolano del Nifio autoriz6 
un egreso hasta por la cantidad de Bs. 206.005,85 destinada a la im. 
portacion de articulos esenciales para sus establecimientos, vestuario 
para internos, material didactico, equipo para dormitorios, lenceria, 
etc., 

En esta forma fué posible dotar, a un costo esencialmenle menor 
y sobre la base standard de dos uniformes por persona, a los internos 
de los establecimientos reeducativos, logrando con ello no sélo la mejor 
presentacion de los mismos, sino también el correspondiente estimulo 
para mantener el nivel de conducta minimo necesario para la conser- 
vacion del orden y disciplina en el mismo susodicho aspecto. 


Recomendaciones finales de la Asamblea General del Consejo Venezo- 
lano del Niftio, extractadas del Informe, que de acuerdo con las 
disposiciones del Estatuto de Menores, este cuerpo debe rendir al 
Ejecutivo Federal. — (Ref.: Sesién celebrada el dia 3 de marzo de 
1951)- 

1.—_El abandono de la infancia como problema social de insospechados 
aleances, debe encararse y tratarse con programas de trabajo inte- 
grados a base de la colaboracién de} Gobierno Nacional, de los 
Gobiernos Estadales y de las Municipalidades. Igualmente dichos 
programas de trabajo deben originarse de investigaciones bien pia. 
nificadas cuya actualizacion debe mantenerse por medio de la ob. 
servacion permanente de los hechos. 

2. Institucion de] trabajo social de grupos, encaminado al conocimien- 
to y mejoramiento de las concentraciones urbanas subdividiéndolas 
en zonas, censando los recursos de la comunidad y aplicando técni- 


cas de trabajo colectivo similar a la accion sanitaria en la Jucha 


contra la mortalidad infantil- 

3..Establecimiento del subsidio familiar como politica de rehabilita- 
cién, robustecimiento y restauracion, ete. de las familias proleta. 
rias. 

4. Creacién en toda la Republica, en forma debidamente planificada, 

de Juzgados y Tribunales de Menores con ej fin de poder facilitar 

cumplimiento de las disposiciones pertinentes contenidas en 


Estatuto de Menores- 
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5. Asignacion de los recursos presupuestales necesarios para que cl 
Consejo pueda cumplir su programa asistencial dentro de la efi- 
ciencia requerida. 

6.—Insistir con los gobiernos regionales en el sentido de que, en los 
respectivos presupuestos reserven partidas prudenciales destinadas 
a la asistencia de la infancia abandonada, en el bien entendido de 
que Jos planes para su aplicacion sean debidamente estudiados y 
coordinados por el Consejo Venezolano del Nifo. 

En nombre de la Asamblea del Consejo Venezolano del Nifio, ten- 
go cl honor de dejar cnumeradas las principales actividades realizadas 
por la Institucion durante el afo 1950, y de enunciar a grandes rasgos 
fos principios doctrinarios que orientan su politica de trabajo en cl 
campo de la proteccién y asistencia a la infancia abandonada- 
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Dr. Gustavo H. Machado, 
Fundador y primer director de] Hospital Municipal de Nifios “J. M. 
de Los Rios” y “Director Honorario” del mismo hospital. (Ver 
Crénicas y Notas, pag. 157). 
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CRONICAS Y NOTAS 


DATOS HISTORICOS SOBRE EL HOSPITAL MUNICIPAL DE NINOS 
“J. M- DE LOS RIOS” Y EL NUEVO HOSPITAL DE NINOS DE 


CARACAS. 


Se inauguré en diciembre de 1936, y fué puesto a funcionar en el mes 
de febrero de 1937, bajo la direccién del Dr. Gustavo H. Machado- Cons- 
taba de tres servicios de pediatria genera); uno de cirugia, y como es- 
pecialidades, oftalmologia, otorrinolaringologia, laboratorio, rayos X, y 
consulta externa. Capacidad aproximada, ciento cincuenta cunas. Con- 
taba con los servicios de diez y nueve Médicos y un afio después admi- 
tid estudiantes de medicina con cargo de asistentes y mas tarde de in- 


ternos- 

El afio 1937 se fundé la Escuela Municipal de Enfermeras con sede 
en el Hospital contmibuyendo asi al mejoramiento de la asistencia del 
hospitalizado. 

Cabe resefiar la labor rendida por e] Hospital como el Unico centro 
que durante catorce: afios se ha ocupado de la asistencia integral del 

4 nino enfermo del Distrito Federal. Hasta el mes de febrero de 1951 ha- 
bian ingresado 26.063 nifios, y durante el ultimo afio ha habido 67.329, 
consultas, 37-958, examenes de laboratorio y han egresado de] Hospital 
1.103 nifios curados. 

La organizacién actual del Hospital permite ofrecer los siguientes 
servicios: cinco de pediatria general, uno de aislamiento, dos de ciru- 
gia; oftalmologia, otorrinolaringologia, odontologia, ortopedia, derma- 
iologia, urologia, neurocirugia, fisioterapia, rayos X, kinesiologia, car- 
diologia, vias respiratorias, dietética, laboratorio, anatomia patoldgica, 
farmacia y banco de sangre, los cuales son atendidos por sesenta y dos 
médicos y ciento dos enfermeras. Cuenta ademas con un servicio so- 
cial, una psicéloga y una maestra para instruccién y recreacién de los 
ninos. 

El presupuesto actual] de! Hospital es de Bs- 2.027.615,40 anuales. En 
el campo de la docencia ha sido Ja sede principal de la Escuela Vene- 
zolana de Pediatria y en él se capacitaron los primeros médicos pedia. 
iras de la naciente escuela; mas tarde ha tenido en é] su asiento la Ca- 
tedra de Clinica Pediatrica que imparte la ensefianza regular a los es- 

tudiantes de 6° afiio de Medicina. 


Hace dos afios es el centro de entrenamiento de] Curso de Post-Gra. 
do en Pediatria y siempre lo ha sido de los diversos cursillos de capa- 
citacién que ha hecho Ja Divisién Materno Infantil del S. A. S. 


: En su seno se han realizado el 1c Congreso Venezolano del Niio; 
las Primeras Jornadas de Puericultura y Pediatria; la fundacién de ia 


Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria- 
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Esta dotado el Hospital de un Instiiuto de Investigacién Pediatrica 
con el propésito de contribuir al estudio de los problemas pediatricos 
nacionales. 


Se ha consagrado este Hospital a la grata memoria del eminente 
maestro José Manuel de Los Rios quien fundara los estudios de Pedia- 
tria en Venezuela y la primera revista que se ocupara del nifo enfermo 
en la América Latina. 


Cumpliendo su misién en el campo que resehamos deja su puesto 
al Hospital que acaba de decretarse, el cual Ilenard una necesidad en 
el campo asistencial de la comunidad caraquefia. 


Para conmemorar dignamente su décimo cuarto aniversario, la Jun- 
ta de Beneficencia del Distrito Federal elabor6 un programa el cual por 
su trascendencia, y por la indole de su contenido merece que lo desta- 
quemos. 


La apertura del acto estuvo a cargo del Dr- Leopoldo Manrique Te- 
rrero, Inspector Presidente de la Junta de Beneficencia del Distrito Fe- 
deral, quien con palabras Ilenas de justicia exalt6 la obra que ha venido 
cumpliendo la Institucién a través de sus aos de existencia, y como un : 
4 homenaje a los trabajadores que han venido rindiendo una larga jorna- 

da en favor del] nifio se ley6 e] Decreto emanado de] Ejecutivo del Dis- 
trito Federal por medio del cual se procede al estudio, y por ende a la 
construccién del nuevo Hospital de Ninos de la ciudad de Caracas . 


El Director del Hospital Municipal “J. M. de Los Rios”, Dr. E- San- 
/ tos Mendoza, hizo una relacion cronologica de la vida del Hospital, po- 
) ra en esta forma exaltar los méritos tanto de su Director fundador, co- 
mo de los diversos médicos que han venido prestando sus servicios, des- 
tacando la labor cientifica realizada dentro de sus salas, y que como 
testimonio evidente se encuentra concreta en los cuatro tomos que for. 
man las memorias de Jas Primeras Jornadas de Puericultura y Pediatria, 
en los Archivos Venezolanos de Puericultura y Pediatria, en las memo- 
i, rias del 1° Congreso Venezolano del Nifio y del IX Congreso Panameri. 
cano del Niflo y en las diversas monografias que en nimero de mas de 
100 constituyen el acervo de la Escuela Pediatrica Venezolana. Fué ha- 
Jagador que para el momento de tal celebracién se galardonara con Jos 
premios mas valiosos de los Coneursos Médicos Nacionales los trabajos 
realizados en el Hospital de Nifios por el Servicio de Cardiologia del 
Profesor Carlos Gil Yépez, (miocarditis parasito carenciales) y un tra- 
bajo sobre sifilis congénita de los Dres- Oropeza, Figueroa, Vizcarron- 
do, ete. 


E! Dr. Gustavo H. Machado, médico fundador y primer Director de! 
Hospital de Nifios, en tan memorable ocasién, recibié como premio a 
su labor de destacado hombre de ciencia, el honor de haber sido desig. 
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nado por el EJecutivo del Distrito Federal, “Director Honorario” de! 
Hospital Municipal “J. M- de Los Rios”, hecho que se realiza por prime- 
ra vez en los anales de la vida hospitalaria nacional. 


Quiso igualmente la Junta de Beneficencia y la Direccién del Hos- 
pital de Nifios conmemorar el décimo cuarto aniversario de la funda- 
cién del Hospital concediendo diplomas de honor a aquellos servidores 
que exceden de los diez afios de servicios: Profesores Dres. Pastor Oro- 
peza, Ernesto Vizcarrondo y Fernando Rubén Coronil, Dres. Lya Imber 
de Coronil, Arnaldo Gonzalez Celis, y Luis E- Navarro, Sra. Sofia de 
Medina y Sr. Ramon M. Olivares. 


Igualmente se impuso Diplomas Conmemorativos de médicos funda- 
dores a los Profesores: Pedro Gonzalez Rincones, P. Blanco Gasperi, 
M. Pérez Carrefio, Pablo Izaguirre y Dres. Julio Murzi D’ Alta, G. Her- 
nandez Zozaya, Luis E. Gamez, Humberto Arroyo Parejo, C. Camejo Tro. 
conis, Julio Garcia Alvarez, Francisco Ramirez, A. Gutiérrez Solis, P. 
Gonzalez Vera, R. Silveira y Sra. Paulita de Sanoja. 


A continuacién publicamos las palabras de clausura pronunciadas 
por nuestro Director Dr. Pastor Oropeza. 


Ciudadano Presidente del Consejo Municipal de Caracas. Ciudadano Rec. 
tor de la Universidad Central de Venezuela. Ciudadano Presidente 
de la Junta de Beneficencia del Distrito Federal- Sefioras y Sefiores. 


Para este acto conmemorativo, de los 14 afios de existencia de] Hos- 
pital Municipal de Nifos “J. M. de Los Rios”, debia llevar la palabra el 
Dr. Gustavo H. Machado. Quebrantos bruscos en su salud le impidieron 
cumplir el cometido y en virtud de ser yo e] de mayor antigiiedad en ser- 
vicio médico de este Hospital he sido llamado a reemplazarlo Tal su- 
plencia significa para mi, deber y honra. Deber para con el amigo, co. 
lega y compafiero de luchas. Honra porque vengo a ocupar el sitial, 
de quien estructurara en un esfuerzo desinteresado y eficiente la orga- 
nizacion de este Instituto. De ahi que nada mas justiciero y por eilo 
vaya nuestro aplauso a la designacién que se ha hecho del Dr. Machado 
como Director Honorario de este Hospital. 


Permitidme, ahora, sefiores, evocar y nombrar con respecto y gra- 
titud a los dos hombres que en 1936 trabajaron para que fuera realidad 
aquello que empez6 a andar en 1937. El General Elbano Mibelli es uno. 
Ya muerto y apagada de un todo su actividad politica, tengamos para 
su memoria el mejor de los recuerdos y en cuanto al otro, aqui esta 
presente y todavia es mucho lo que se puede derivar de su experiencia 
y honestidad en administracién publica. Me refiero al Dr. J. Garcia A!- 
varez para aquel entonces, Inspector de Hospitales. Testigo como fui 
de su afan tesonero y de la simpatia y carifio que puso en el empefio 
creador, es natural que asi lo atestigue y proclame. 
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Un hospital moderno no es un organismo estatico. Tiene mucho de 
la dinamica de un ser vivo, ya que a ellos y al mas noble de todos am. 
para y cobija. Nace por necesidad biolégica hijo del dolor y vencedor 
de la muerte. Debe trabajar como nadie por la salud, el mejor de los 
bienes terrenos y hasta en sus multiples funciones diversas se especia- 
liza. Se multiplica, ya que siendo aula mater, germina aqui y ajla en 
us técnicas y procedimientos. A tal proceso no ha escapado este Hos. 
pital. A pesar de su ctiqueta y administracién municipal le cabria mas 
bien e} titulo de hospital nacional. No solo sirvié y sirve con creces 4! 

iio caraqueho, sino que también es y fué util para resolver el problema 
de la enfermedad de todos los nifos venezolanos- Aqui vinieron y vie- 
nen todos sin distingos de razas, religidn o situacién econémica. Aqui 
dentro de sus alas estrechas e incémodas, aprendieron el oficio de Pe. 
diatria los médicos que ejercen hoy esta profesion en Venezuela. Cuan- 
do abrid sus puertas en 1937 eran apenas tres los que conociamos esta 
disciplina cientifica y cila aprendida en otras latitudes. Todo el perso- 
nal de enfermeras era extranjero. Ya nuestras enfermeras son nuestras 
y la gran cantidad de pediatras que lo asisten aqui nacieron y de aqui 
Jambién salieron los que en tierra adentro trabajan por el ideal comun: 
ls mejora de la suerte del nifo venezolano- 


No cs propicio el momento para analizar sus defectos que estan a 
la vista. Nacio para atender a Ja “ciudad de los techos rojos” y no a |: 
metropoli de hoy. Fuerza es pues, que cambiemos de actitud. Refor- 


narse es vivir, afirmé hace siglos vy con sobra de raz6n Leonardo de 
Vinci. Nos mudaremos- Saquemos de aqui lo mejor de nuestro espiri- 
iu. Sepamos extraer ensefanza de aquel triunfar de Pativilea, que dehe 
ser siempre el lema de los venezolanos. Procuremos ahogar esa ansia 
de lucro, pibote de la actividad de] venezolano de hoy. Cecilio Acosta, 
dentro de la mayor pobreza afirmo las excelencias del espiritu- 


Esa fuerza del ideal y la disciplina en el trabajo creador deben ser 
nuestra mata, El] trabajo, si, no mirado como maldicién biblica, ni co- 
mo ja rutina de la maquina de hoy. El trabajador creador, Heno de] 
amor a los semejantes, alumbrado por la investigacién, empujado por 
un ansia permanente de perfeccionamiento. 


INAUGURACION DE LA COLONIA HOGAR “CARMANIA” 


El 5 de Agosto de 1951 la Junta de Gobierno de los Estados Unidos 
de Venezuela inauguré la Colonia Hogar Carmania, instituto del Consejo 
Venezolano del Nino. 


El sitio de Carmania esta inmediato a la poblacién trujillana de 
Mendoza Fria enclavado en las montafias, a ocho kilémetros de Valera- 
La casa histérica fué propiedad del Pbro. Francisco Antonio Rosario. 
procer de la Independencia. El sitio fué visitado por el Libertador en 
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dos oportunidades. La casa ha sido reconstruida por el gobierno del 
Estado Trujillo y en ella el Consejo Venezolano de! Nifio instalara un 


museo histérico. 


La Colonia Hogar consta de cuatro Casas-Hogares con capacidad 
para doscientos nifios aproximadamente y de un Grupo Escolar con seis 
aulas para trescientos alumnos; dispone ademas de dependencias admi- 
nistrativas técnicas y de servicios generales- El personal técnico de vein. 
ticinco personas tiene la responsabilidad asistencial y educativa de ta 


colonia. 


Uno de los objetivos centrales que se persiguen con esta nueva ins- 
titucién, consiste en orientar a los alumnos y canalizar su vocacién ha- 
cia el trabajo agrieola y manual, aparte de educarlos integralmente. La 
zona de Carmania ofrece todas las facilidades para el funcionamiento 
de una escuela practica de agricultura. 


Carmania no sera una institucién cerrada y en ella se buscara la re- 
cuperacién social de los menores para convertirles en ciudadanos ttiles 
y bien adaptados al medio. 


La propiedad cubre 160-000 metros cuadrados de los cuales 63.000 

r metros cuadrados de construccién y dependencias. Posteriormente se 
construiran campos de deportes, piscinas y zonas para agricultura y 

zootecnia. El] costo aproximado de la obra se eleva a Bs. 1.700-000 su- 
fragado por el Consejo Venezolano de} Nifio y e| Gobierno de} Estado 
Trujillo. 


E] acto de inauguracién constituyO una nota de esperanza para e! 
porvenir del nifio abandonado- Se inicidé e] acto con un desfile de 500 
nifios provenientes de varios institutos del Consejo Venezolano del Ni- 
fo quienes marcharon con precisién militar ante el baleén ocupado por 
la Junta de Gobierno. Siguié la bendicién episcopal de la obra; luego, 
en el teatro del grupo escolar los nifios y nifias de varias instituciones 
de] Consejo presentaron un acto artistico cultural, que fué muy aplau- 
dido por Ja gran concurrencia que llenaba la sala. Terminé dicho acto 
con un discurso pronunciado por e!] Dr. E. Santos Mendoza, Presidente 
del Consejo Venezolano del Nifio en el que recalceé la necesidad del con- 
tinuo apoyo del gobierno en el programa que lleva a cabo el Consejo 
Venezolano del Nifio en beneficio del nifio abandonado- 


PROMOCION PASTOR OROPEZA 


Los integrantes del curso de Medicina egresados este afto de nues. 
tra Universidad Central decidieron por unanimidad darle a su promo. 
cién e] nombre de PASTOR OROPEZA como reconocimiento mas a la 
enorme y meritoria labor desarrollada por éste en los campos de la 
ciencia, la sanidad y la asistencia de nuestro nifio. 
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Los Archivos Venezolanos de Puericultura y Pediatria se compla- 
cen en felicitar a su Director Profesor Dr. Pastor Oropeza por el mereci. 
do homenaje de que ha sido objeto asi como a los integrantes de dicha 
Promocién, deseandoles toda clase de éxitos el ejercicio de la profesion 


que pronto empezaran a desempenar. 


Que ¢l nombre de Pastor Oropeza sea para ellos ejemplo vivo de 
moral y de lo que puede una voluntad bien intencionada al servicio de 


la Patria. 
AGASAJO 


El sabado 21 de jutio en cl Instituto Nacional de Puericultura a 
Profesor Dr. Pastor Oropeza obsequid con una copa de champagne a 
los integrantes de la promocién Médica que llevara su nombre. Alli el 
Dr. Oropeza departié con todos y con cada uno de los agasajados trans- 
curriendo cl tiempo en medio de una muy grata camaraderia. 


PESAME 


El domingo 15 de julio dejo de existir en esta ciudad la Sra. Dota 
Herminia Moncada de Barrera madre del distinguido pediatra Dr. Ga- 
briel Barrera Moncada. Los Archivos Venezolanos de Puericultura y 
Pediatra hacen llegar hasta su querido amigo el Dr. Barrera su palabra 


de condolencia. 
lil’ CONGRESO SUDAMERICANO DE PEDIATRIA 


Montevideo — Uruguay. 
2-8 de diciembre de 1951. 


CIRCULAR No- 6 


Montevideo, 25 de junio de 1951. 


Prosigue activamente la organizaicion de este Congreso, a cargo dal 
Comité Ejecutivo de la Confederacién (Comisién Directiva de la enti- 
dad organizadora: SOCIEDAD URUGUAYA DE PEDIATRIA). 

Fecha de realizacién: ha sido modificada la primitiva fecha (2-5 di- 
ciembre 1951), de que se did cuenta en la Cireular No. 5, con el objeto de 
facilitar la realizacién de| Congreso Panamericano de Pediatria, que de- 
be realizarse simultaneamente. Con el objeto de que los que concurran 
a éste puedan participar también del Sudamericano y viveceversa, se ha 
resuelto que ambos tengan lugar del 2 al 8 de diciembre, realizandose 
sesiones alternadas, del 3 a 7; el acto inaugural, —comun a ambos Con- 
gresos se efectuara el domingo 2, por la mafiana y el de clausura, 
—también comun-., el sabado 8, en Punta del Este, la famosa play: 


uruguaya: 
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Reglamento del Congreso: éste ha sido redactado establecié¢ndose en- 
tre otras disposiciones que habra Miembros Titulares, que seran los que 
pertenezcan a las Sociedades' confederadas; Miembros Participantes, los 
que no estén en esas condiciones y también los no nativos de naciones 
americanas que lo soliciten al Comité Ejecutivo; y Miembro Adheren- 
tes, los familiares de los de ambas categorias anteriores (2 como maxi- 


mo, para cada uno)- 


Los Miembros Titulares pagaran una cuota de inscripcion de 3 29. 
uruguayos; los Participantes de $ 25.— y los Adherentes, la mitad de 
cada una de las anteriores, por persona: 


Divisié6n del Congreso: habra 4 seccionales: Medicina, Cirugia, Me- 
dicina socia] y Enseftanza, y Diversas. 


Sesiones: las habra plenarias, de secciones y de Mesa redonda. 


Relatos oficiales: seran los que han sido anunciados ya en la Circu. 
Yacién No. 5 Los Relatores tendran cada uno, 20 minutos para expo- 
nerlos, en lugar de los 30 que se habian fijado anteriormente y como 
medio de permitir la consideracién de todos ellos, incluyéndose en aquel 
, plazo la exhibicién del material grafico. En las discusiones -—para par- 
licipar en las cuales habra que inscribirse previamente antes del co- 
mienzo de Ja sesiodn— no podra hablarse mas de 5 minutos, teniendo el 
Relator, 10 para contestar al final- 


Comunicaciones Libres: habra sesiones para Comunicaciones Libres, 
con 10 minutos de tiempo para su exposicion. Los autores deberan so. 
licitar su inscripcion previamente, hasta 30 dias antes del comienzo dei 
Congreso y por intermedio de una Sociedad confederada para los auto- 


res sudamericanos y de una Sociedad nacional para los autores no sud- 


americanos. No se admitira la lectura de aquellas cuyos autores no se 
hallen presentes. Estas comunicaciones no seran discutidas. 


Extension de los trabajos: los Relatos oficiales no podran tener una 
mayor de 10 paginas tamafio carta, de 60 letras por linea e interlineado 
de dos espacivs; Ilevara un resumen de'no mas de 300 palabras- Debe- 
ran ser entregados a la Secretaria del Congreso, antes del 30 de setiem- 
bre de 1951. Las Comunicaciones Libres no seran de mas de 3 paginas 
analogas y traeran un resumen no mayor de 100 palabras. 


TEMAS OFICIALES 
1—CARDIOPATIAS CONGENITAS: 


A.—Diagnéstico — Relator: Dr. Augusto Mizpireta D-. (Sociedad 
Peruana de Pediatria). 

B—Cardiopatias congénitas susceptibles de tratamiento quirdrgico. 
Relatores: Dr. Rodolfo Kreutzer y colaboradores (Sociedad Argen- 
tina de Pediatria). 
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PATOLOGIA DEL RECIEN NACIDO (Contribucién anatomo-pa- 
telégica). —- Relatoras: Dras. Anadil Roseli Cavalcanti, Aparecida 
(Sociedad Brasileira de Pe. 


Gomez Pinto Garcia y Mina Chalfin. 


diatria)- 
ANTIBIOTICOS EN LAS AFECCIONES GASTROINTESTINALES 
DEL LACTANTE.— Relator: Prof. Dr. Arturo Scroggie V. (Socie- 
dad Chilena de Pediatria)- 
4—A- ORGANIZACION DE LOS CENTROS DE PROTECCION MA- 
TERNO-INFANTIL Relator: Dr. Francisco Torres Bracamonte 
(Sociedad Boliviana de Pediatria). 

B— ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA CAMPANA DE 
PROTECCION A LA INFANCIA EN VENEZUELA. — Relator: 
Prof. Dr- Pastor Oropeza (Sociedad Venezolana de Puericultura y 


Pediatria). 
DUODENITIS Y ULCERA DEL DUODENO EN EL NINO. — Re- 
latores Prof. Dr. Euclides Peluffo, Dr. Héctor C. Bazzano y Dr. Gil- 
berto Martinez Prado (Sociedad Uruguaya de Pediatria). 


COMUNICACIONES LIBRES 


Deberan ser inscriptas antes del 31 de octubre proximo, por inter- 
medio de las Sociedades nacionales, para los de otros paises. 


Las Comisiones Directivas de las Sociedades confederadas deberan 


ir preocupandose: 


1) de la Sociedad que ha de organizar e} IV® Congreso; 


2) de los temas que habran de integrar el temario de éste, para 
lo cual, cada una ha de proponer al proximo Congreso, hasta dos temas. 
Jo que deberan hacer antes del 31 de agosto préximo. 


II CONGRESO DE LA ALIANZA PANAMERICANA 
DE DOCTORAS EN MEDICINA- 


Simultaneamente con los Congresos de Pediatria de Montevideo ten- 
dra lugar este otro, que se realiza por tercera vez, habiéndose efectua- 
do el primero, en México, D. F. y el segundo, en Los Angeles. Preside 
el Comité Organizador, la profesora Dra. Maria L- Saldin de Rodriguez. 
Por informes, dirigirse a ésta, Francisco Aratcho 1287, Montevideo 


(Uruguay). 


Dr. CONRADO PELFORT 
Presidente 


Dr. JOSE M- PORTILLO 
Secretario 
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CONGRESOS DE PEDIATRIA DE MONTEVIDEO (URUGUAY) 


lll? CONGRESO PANAMERICANO DE PEDIATRIA 
lll? CONGRESO SUDAMERICANO DE PEDIATRIA 
2-8 diciembre 1951 


COMITE COORDINADOR 
Secretaria: Av. 18 de Julio 1246 


BOLETIN No, 2 


Debiendo realizarse simultaneamente estos dos Congres0s, se ha 
constituido un COMITE COORDINADOR, el que ha quedado integrado 
de la siguiente manera: 


Presidente: Dr. Conrado Pelfort 
Vice-Presidente: Dr. Julio A. Bauza 
Secretarios: Dra. Maria Luisa Saldtin de Rodriguez 
Dr. José Obes Polleri 
Pro-Secretarios: Dr. Rubén Gorlero Bacigalupi 
Dr. Carlos A. Bauza 
Tesoreros: Dr. Héctor C. Bazzano 
Dr. Victor Scolpini 
Vocales: Dr. Euclides Peluffo 
Dr. Alfredo U. Ramon Guerra. 


Dado los inconvenientes que podrian derivarse de realizar un Con. 
greso después del otro, lo que obligaria a dos actos de inauguracién y 
de clausura y entendiéndose que seria beneficioso para los que concu- 
rran en esa oportunidad a Montevideo, el participar de ambos Congre- 
sos, los Comités Organizadores del III?’ CONGRESO PANAMERICANO 
y del II? CONGRESO SUDAMERICANO DE PEDIATRIA han resuelto 
que el funcionamiento de ellos se haga simultaneamente entre el 2 y el 
8 de diciembre de 1951. 


E| Acto Inaugural tendra lugar el domingo 2, iniciandose las sesio- 
nes cientificas, el lunes 3 y prolongandose hasta el viernes 7- La sesidon 
de clausura de ambos Congresos se efectuaria en la magnifica localidad 
de Punta del Este, cuyo renombre, por sus playas, ha conquistado repu. 
tacion universal. 


Han sido aprobados los Reglamentos de los Congresos, los que pron- 
to seran distribuidos. 


Se establecen cuatro categorias de Miembros: de Honor, Titulares, 
Participantes y Adherentes. 


Los Miembros de Honor seran designados por el Comité Coordinador. 


Los Miembros Titulares seran los que pertenezcan a las Ramas ra- 
cionales que integran la Divisién Iatino-América de la “American Aca. 
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Miembros Adherentes seran las personas emparentadas con !os 


4 dos. En Jas de clausura se votaran las conclusiones, se elegira la sede 


demy of Pediatrics’, para el Congreso Panamericano; y a las Socieda- 
des de Pediatria que forman la “Confederacién Sudamericana de Socie- 
dades de Pediatria”, para el Sudamericano. Pagaran una cuota de ins- 
eripcioén, de * 20. uruguayos; podran intervenir en todos los actos del 
Congreso y usaran el] derecho de voto cuando corresponda. 


Miembros Participantes podran ser los médicos de todos los paises, 
que no integren ni las Ramas nacionales, ni las Sociedades de Pediatria 
de Jas instituciones organizadoras de los Congresos; deberan solicitarlo 
al Comité Coordinador y ser aceptados por éste; pagaran una cuota de 
inscripcion, de § 25.— uruguayos. Podran intervenir en todos los ac- 
tos, salvo en los de gobierno y no tendran derecho al voto- 


Miembros Titulares y Participantes (dos como maximo por cada uno) 
| y los estudiantes de Medicina que acrediten su calidad de tales con cer- 
| tificados oficiales de las Facultades respectivas. Pagaran una cuota de 
inscripeion que sera la mitad de la fijada para aquéllos. 


SESIONES DE LOS CONGRESOS 


Fuera del Acto inaugural de Jos Congresos, habra sesiones plenarias 
y de secciones, 


En las sesiones plenarias de apertura, cada una de las instituciones 
organizadoras Oira a sus dirigentes dar cuenta de los trabajos realiza- 


del siguiente Congreso, asi como el temario y se adoptaran otras reso. 
luciones- Podran tratarse en sesiones plenarias los temas cientificos. 

También se realizaran sesiones de Mesa Redonda, en las que se tra- 
taran temas elegidos previamente y otros para los que se solicite ese ti- 
po de sesion. 


En las sesiones cientificas, —plenarias y de secciones—, sdlo podran 
presentar trabajos los Relatores oficiales, los que dispondran de 20 mi- 
nutos de tiempo para hacerlo. En las discusiones de los mismos nadie 
podra intervenir mas de una vez y por un tiempo maximo de 5 minutos. 


El Relator dispondra de 10 minutos, al final, para contestar a todos. 


Habra también sesiones para tratar Comunicaciones Libres, en las 
que cada autor no podra disponer sino de 10 minutos para su exposi- 
cién. No podra realizarse discusion, 


SECCIONES DE LOS CONGRESOS 


Los Congresos se dividiran en 4 Secciones: Medicina, Cirugia, Medi- 
cina Secial y Ensefanza, y Diversas. 


Los Presidentes de las sesiones seran designados por la Mesa del 
Comité Organizador de cada Congreso, previamente a su realizacion. 
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TRABAJOS 


Los Relatos oficiales podran tencr una extensién maxima de 10 pa- 
ginas, formato carta, escritos a maquina, con 60 letras por linea e inter- 
lineado de dos espacios. Se procurara realizar en ellos una puesta al 
dia del tema, su estado actual, las investigaciones recientes, prescindién. 
dose de historia y bibliografia que no sean de actualidad. Deberan ser 
entregados a la Secretaria de los Congresos, antes del 30 de setiembre 
proximo, para su publicacién, si fuera posible. Deberan estar redacta- 
dos en uno de los idiomas oficiales de los Congresos (espanol, portu- 
gués, inglés o francés, para el Panamericano y espafol o portugués, pa- 
ra el Sudamericano) y tendran que ser acompafiados por un resumen 
de una extension de 300 palabras, como maximo. 


Las Comunicaciones Libres también deberan ser redactadas en uno 
de los idiomas oficiales; no podran tener una extensién mayor de 3 pa. 
ginas formato carta, escritas a maquina, con no mas de 60 letras por 
linea y dos espacios de interlineado. Deberan ser inscriptas en la Se- 
eretaria de los Congresos, por intermedio de los Directores de las Ra- 
mas nacionales, para el Panamericano y de la Comision Directiva de las 
Sociedades afiliadas a la Confederacion, para el Sudamericano. Debe- 
ran traer también, un resumen que no exceda de 100 palabras. Sdélo se 


admitira la lectura de aquéllas cuyos autores se hallen presentes en 
la sesion- 


SEDE DEL CONGRESO 


El Comité Coordinador ha solicitado al Sr. Decano de la Facultad 
de Medicina de Montevideo, autorizacion para realizar los Congresos en 
la magnifica sede del Hospital de Clinicas, la que le ha sido concedi. 
da. Ellos tendran, asi, el digno marco que se merecen y los que asis- 
tan tendran la oportunidad de conocer aque! moderno nosocomio. 


EXPOSICIONES 


Se realizaran, como ya fuera anunciado en el Boletin anterior, ex- 
posiciones: cientifica, artistica e industrial. 


ACTOS SOCIALES Y EXCURSIONES 


Durante el desarrollo de los Congresos se realizaran diversos actos 
sociales, tales como conciertos sinfénicos, espectaculos de ballet, de 
cantos y bailes nativistas, almuerzo criollo, banquete oficial, carreras 
de caballos, partidos de foot-ball, torneos de rumny canastas, excursio. 
nes a las playas del Este y al interior de} pais» Finalmente, se ha or- 
ganizado una excursion de dos dias, al término de los Congresos, a la 
magnifica localidad de Punta del Este, célebre por sus playas. 
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AGENTES DE VIAJES 


Ha sido designada agente oficial para la organizacion de! traslado 
de los que deseen asistir a los Congresos, THE AMERICAN EXPRESS 
COMPANY, Inc., 65 Broadway, Nueva York 6, N. Y., EE- UU., inclu. 
yendo giras pre y post Congresos, que puedan ser planeadas y ejecu- 
tadas en una fecha posterior. Por consiguiente, a ella y sus agentes en 
los distintos paises deberan dirigirse quienes se hallen interesados ea 
concurrir a Montevideo, en la oportunidad de la realizacion de los Con- 
gresos de Pediatria- 


INFORMACIONES 


Todas las que se refieran a la organizacion y desarrollo de los Con- 


gresos podran ser solicitadas a las Secretarias de los mismos, Avy. 18 de 
Julio 1246, Montevideo (Uruguay). 


Il CONGRESO DE LA ALIANZA PANAMERICANA DE 
DOCTORAS EN MEDICINA 


Simultaneamente con los Congresos de Pediatria de Montevideo ten- 
dra lugar este otro, que se realiza por tercera vez, habiéndose efectuado 
el primero, en México, D. F. y el segundo, en Los Angeles- Preside ¢! 
Comité Organizador, la profesora Dra. Maria L. Saldin de Rodriguez. 
Por informes, dirigirse a ésta, Francisco Araticho 1287, Montevideo 
(Uruguay). 

Dr. CONRADO PELFORT 
Presidente 
Dr- JOSE M, PORTILLO 
Secretario 


SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA 
Segundas Jornadas Pediatricas Argentinas 
Con la participacion de las Sociedades Uruguaya y 
Chilena de Pediatria. 


I 
Considerando que la correcta alimentacion del nifo es fundamen- 
tal para la prevencion de los estados distréficos: 
LAS SEGUNDAS JORNADAS PEDIATRICAS ARGENTINAS 
Formulan los siguientes Votos: 


1’°—Que no obstante los adelantos de la técnica moderna en dieto- 
logia, se estima que no se ha logrado ningun alimento capaz 
de sustituir al natural. Es aspiracion que se propenda a] man- 
tenimiento de este modo de alimentacién como la mejor .no- 
nera de evitar los estados distroficos del lactante. 


168 


| 
|| 


Para los nifios sanos, durante todo 
primer afio de vida, como comp 
mento o substitutivo de la lech 
materna. Para los wifios débiles 
enfermos ofrece la ventaja de pod 
suministrar un mayor aporte cal¢ 
rico, sin aumento en el volume 
del alimento o dificultad en 


digestién. 


Contenido de lipidos igual al de la leche entera. 


NESTLE Disminucién de la proporcién de prétidos. 
Aumento en el tenor de ghicidos. 


a 
of 
7} 
‘ ts 
ay 


Lactégeno 
» 7 partes 
ANALISIS 


Materia grasa.... 25,0% 
T Materias proteicas 16,2% 
LACTOGENO 33.3% 
395% 

gua 2,0% 


Leche en polvo modificada en tal forma que sus elementos esenciales (grasa, proteinas, 
ylactosa) figuran en proporciones muy semejantes a las de la leche de mujer. 


INDICACIONES. Para los nifios sanos, desde los primeros dias, como complemento o 
substitutivo de la leche materna. 


Para los nifios débiles 0 enfermos que requieran un gran aporte calérico o manifiesten 
intolerancia para la leche comin de vaca. 


CARACTERISTICA PRINCIPAL. Solubilidad y digestibilidad excelentes, gracias al 
método de elaboracién (pulverizaciédn instantanea en una corriente de aire caliente, 


sistema Spray). 
MODO DE EMPLEO. Para preparar una leche a punto de ser consumida, basta con 


digolver la cantidad de « Lactégeno» que sea necesaria, en la correspondiente de agua 
hetvida no muy caliente, batiendo fuertemente con un tenedor o batidor. 


TABLA DE ALIMENTACION 


Para cada comida 
Agua hervida 


7 
7*/s 


10 


1 medida rasa = § grs. (1/, oz.) de « Lactégeno » 6 
10 grs. o cc. (1/5 oz.) de agua hervida. 


Printed in Switzerland 


3,12% 
2,03% 
| 
0,44% 
87,75 % 
Calorias por 
| 
| 
| 
Ndmero 
comidas 
Edad del « Lactégenos en 
» nifio grs. en grs. o cc. en onzas me horas 
Ia semana 10 Jo 21/5 6 
2a» 10 7o 6 
3a} 12/5 80 6 
» 12"/s 80 6 
< 2° mes 15 100 3"/5 6 
» 20 130 5 
» 22"/s 150 5 5 
» 25 160 5 
6° » 27)/s 180 6 5 
\ 7? » 27'l5 180 6 5 
8° » 30 200 6*/5 5 
3 9° » 30 200 6/5 5 
10° » 32'/, 210 7 5 
11° » 210 5 
12° » 35 230 | 5 
Después del 
12° mes 45 300 = 4 = 
Ve. P.l138Ag ABOO-RE-Ti 


2°—-Para la alimentacién artificial del nifio, se aconseja incremen- 
tar la produccién de leche de vaca de Optima calidad y que Iile- 
gue al hogar en buenas condiciones higiénicas. 


3°—Para aquellas regiones del pais que carecen del producto natu- 
ral, y considerando que por sus condiciones de calidad y con- 
servacion las leches en polvo permiten la correcta alimentacion 
del nifio, se recomienda que el Estado fomente y facilite su ta- 
bricacion a bajo costo- 


II 


Considerando que el problema del nifio distrofico no es solamente 
de caracter médico, sino también higiénico, educativo, social y economico, 


LAS SEGUNDAS JORNADAS PEDIATRICAS ARGENTINAS 
formulan los siguientes Votos: 


1°-Recomendar que todas las Instiluciones de proteccién y asis- 
tencia al nifio posean un Servicio Social bien organizado, con 
personal técnico suficiente e idénco y dotado de los recursos 
necesarios para que pueda cumplir su mision en forma efectiva. 


2°—Que se difunda en todos los nucleos de poblacién los principios 
generales de puericultura como parte integrante de una catn- 
de “educacion sanitaria”. 


3°—Solicitar de las autoridades correspondientes se implante com» 
formando parte del plan de estudios en los establecimientos de 
educaciOn secundaria para mujeres, la ensefianza de la pueri- 


cultura. 


4°—Propender al bienestar de] nifo mediante medidas de orden eco- 
nomico, social y cultural que protejan a la familia considerada 
como ntcleo fundamental de la sociedad. 


5°——Promover, como manera de elevar las condiciones bio-sociales 
de la poblacién del interior del pais que se reflejaran favora- 
blemente en la salud integral de! nifio, el resurgimiento y me- 
joramiento de Ja vida rural. 


Ill 


Considerando que la atencion del nifio distrofico plantea problemas 
de caracter médico en sus aspectos profilactico y curativo, 

LAS SEGUNDAS JORNADAS PEDIATRICAS ARGENTINAS 
formulan los siguientes Votos: 


1° Recomendar la necesidad de desplegar en todo el territorio de 
la Repwtblica, una red de unidades asistenciales que tengan co- 
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Printed in Switzerland 


mo principal actividad la proteccion materno-infantil y desde 
las cuales sea posible asegurar en cada medio la asistencia pre- 
coz e integrai del nifo. 


2° Que en los casos en que sea posible, la atencién del niio distro. 
fico debe hacerse en su propio hogar o mediante el sistema de- 
nominado “Colocacién Familiar”. 


3°—Considerando que la hospitalizacién prolongada es un evidente 
factor distrofiante, se recomienda como de utilidad, la creacién 
de “Centros de Convalecencia” con el fin de acortar la estada 
de los nifios en los servicios hospitalarios,. 


4°—Recomendar el perfeccionamiento de la asistencia en los con- 
sultorios externos como un medio eficaz de prevenir las distro- 
fias y reducir Ja necesidad de hospitalizacion- 

Mendoza, abril 26 de 1951. 


CONCURSO CIENTIFICO 1951 - 52. 
Real Academia de Medicina (Sevilla). 


Para contribuir esta Real Corporacién al fomento de las Ciencias 

Médicas, como marcan sus Estatutos en el apartado primero del Articu- 
3 jlo 4° y con‘arreglo al apartado b) dei Articulo 5°, esta Academia abre 
un CONCURSO CIENTIFICO en las siguientes condiciones: 


° 1”) Se concedera un premio de CINCO MIL PESETAS (ofrecido pour 
fi la Direccién General de Relaciones Culturales) y titulo de Aca- 
démico Corresponsal, al autor del mejor trabajo monografico 
sobre un tema de Medicina, Farmacia o Veterinaria, editado en 
lengua castellana e impreso entre 1° de Enero de 1950 y 30 de 
Junio de 1951. 


Se concedera un premio de TRES MIL PESETAS (ofrecidas por 
la Excelentisima Diputacién Provincial de Sevilla) y titulo de 


Académico Corresponsal, al autor del mejor trabajo presentads 
sobre La Fiebre de Malta en Sevilla y su Provincia- 


E] Jurado calificador estara constituido por la Junta de Gobierno 
de la Academia, asesorada por aquellos Académicos Numerarios que por 
su especializacién se considere de interés conocer su juicio, con arreglo 
a las siguientes BASES: 

1* Los aspirantes al premio primero deberan enviar un ejem- 
plar de su trabajo a la Secretaria de esta Real Academia anics 
de 1° de Octubre de 1951, acompafado de una carta en que fi- 
gure su nombre, profesién, fecha del titulo profesional y ‘ic- 
micilio, 


2°—-El premio no podra dividirse. La Junta de Gobierno podra, 
ademas, conceder accésit, consistente en el titulo de Académico 
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Corresponsal a aquellos trabajos que crea merecedores de esia 
distincion. 

3*—Podran concursar a este primer premio todos los Médicos, Far- 
macéuticos y Veterinarios cspafoles o de cualquiera de los pai. 
ses Hispano-americanos de habla espafola. 


4*—Los aspirantes al premio segundo deberan remitir sus trabajos 
por duplicado antes del 1° de Octubre de 1951, en sobre cerra- 
do y lacrado, en cuya parte exterior se escribira tnicamente el] 
lema del mismo, consignando, ademas, en la parte superior iz- 
quierda lo siguiente: “Para el Concurso de Premios de la Real 
Academia de Medicina de Sevilla”. En sobre aparte, cerrado y 
lacrado ,ira escrito en su exterior e] mismo Jema de] trabajo, y 
en su interior una cuartilla acon el nombre, apellidos, residen- 
cia, domicilio, titulo profesional y Facultad que lo expididé. 


5*—Podran aspirar a este premio todos los Médicos, Farmacéuticos 
y Veterinarios espaioles. 

6°—Las obras, para obtener premio, deberan tener mérito absoluto, 
no bastando el relative en comparacién con las demas recibidas, 
reservandose el Jurado el derecho de juzgarlo, asi como de ex- 
cluir aquéllas que no hayan cumplido las bases de este Con- 
curso, 


7°—E] fallo del Jurado sera inapelable. 


8*—E! resultado de este Concurso sera dado a conocer por la Pren. 
sa y hecho publico en la sesién inaugural del Curso de 1952- 
Igualmente sera comunicado directamente a los autores pre- 


miados. 


NOATA—En el caso de que algunos de los trabajos premiados fue- 
ran mas de un autor, el Titulo de Académico Corresponsal sélo sera 


otorgado al primer firmante. 
Sevilla, 22 de Febrero de 1951. 
E) Presidente, Dr. Eloy Dominguez Rediiio 
El) Secretario General, Dr- Adolfo Caro Villegas. 


NOTAS ODON TOLOGICAS 


El Instituto Naciona! de Odontologia del Ministerio de Sanidad y 
Asistencia Social, ha publicado un folleto conteniendo una conferencia 
dictada en su auditorium por el Dr. Efrain Mujica Villasmil, acerea uc 
las “CARIES DENTAL TEORIAS — CONCEPTO ACTUAL”. Por 


creer interesante su divulgacion publicamos de seguidas las conclusiones: 


“1° La CARIES DENTAL es un proceso destructivo de los tejidos 
duros del diente cuyos factores determinantes existen en e] medio-anp- 
biente bucal. 

“29 La CARIES DENTAL esta caracterizada por una descalcifica- 
cién de la parte inorganica seguida por una desintegracion de la susitan- 
cia organica del diente producida por dcidos que resultan de la degra 
dacién anaerobica de los hidratos de carbonos por diastasas bacterianas. 


3° Se calcula que una acidez local igual a pH5 es suficiente pari: 
decalcificar el esmalte- 


4°—-E] tiempo durante el cua! los acidos deben permanecer en con- 
tacto con el diente para iniciar e| proceso carioso no es conocido. 


micro-organismos sindicados como agentes etiolégicos de 
esta enfermedad con el LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS en primer 
lugar y secundariamente ciertas cepas de estreptococos vy estafilococo 
cos aciduricos y las levaduras. 


6’-Las CARIES DENTAL aparece en determinadas superficies sus- 
ceptibles del diente sobre las cuales se forman Jas llamadas placas bac- 
terianas. Lu naturaleza de las placas bacterianas varia de un diente a 
otro, y el nimero y tipo de micr)-organismos que en ellas habitan pue- 
de igualmente ser muy variable, !o cual explicaria porque en igualdad 
de condiciones y dentro de una misma boca unos dientes se carian mien. 
tras otros permanecen indemnes- 


7’No existe ninguna relacion entre el contenido de calcio, fosforo, 


cloruros, acidez o alealinidad de la saliva y la actividad de la CARTES 


DENTAL. 


% El dicho muy conocido de que “cada nifio cuesta un diente a 
madre” es absolutamente falso. El embarazo no es causa de CARIES 
DENTAL. Asi como el embarazo, tampoco la diabetes, e! escorbuto, el 
raquitismo, la tuberculosis, etc., pueden ser considerados como factores 


determinantes de la enfermedad. 


10? La CARIES DENTAL no es una enfermedad de desnutricion; 
en consecuencia ella no puede ser controlada mediante la adicién a Ja 


dieta de dosis suplementarias de calcio, fosforo y vitaminas. Estos ne- 
chos estan de acuerdo con la experiencia clinica. En efecto el estado au- 


tricional de! pueblo norteamericano ha mejorado notablemente durante 


17%) 
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los ultimos cincuenta afos yv sin embargo la prevalencia de la CARIES 
DENTAL es cada vez mas alla y precisamente en los grupos que ocu- 
pan una mejor posicién econdmica, cultural y social: 


11%. Una abundante evidencia obtenida a base de numerosos tra- 
bajos de clinica y experimentacién sefiala a los azicares como poten- 
tes factores dietéticos en la produccién de la actividad de la CARIES 
DENTAL, 

12°, La mas importante diferencia observada entre los individuos 


susceptibles a la caries y aquellos inmunes a la enfermedad reside 
en el nimero de LACTOBACILOS ACIDOFILOS que infectan la saliva. 


13°. Aglutininas especificas contra los Lactebacilos fueron encun- 
tradas en el] suero de Jas personas inmunes a la enfermedad: 


14c. La CARIES DENTAL puede ser controlada por procedimien- 
tos dietéticos mediante la restriccién periéddica de los aziicares de la 
dieta, de acuerdo con el plan elaborado por el Dr. Philip JAY; de la 
Universidad de Michigan- 
P. O. 


f 
! 

. 

173 


LIBROS Y REVISTAS 


Archivos de Pediatria. Afio I. No- 1 y 2 (Julio y Setiembre) 1950. — 
F. Guelardo — San Elias 10. Barcelona-Espaia- 


Hemos recibido los dos primeros nimeros de esta nueva revista 
pediatrica, 6rgano de extension universitaria de la Catedra de Pedia- 
tria y Puericultura de la Facultad de Medicina de la Universidad de 


Barcelona (Espana). 

Su director el Prof. R- Ramos al ofrecer el primer nimero deja 
definida claramente la posicién de la nueva publicaci6n que la dife- 
rencia de sus similares. Estara destinada a revisiones de capitulos de 
la patologia infantil en donde hayan surgido modificaciones importan- 
tes. Podra asi el practico quedar informado de los ultimos adelantos 
en la especialidad, sin estar obligado a consultar numerosas publica- 
ciones. 

La nueva modalidad que trata de iniciar Archivos de Pediatria, 
viene a llenar una necesidad largamente sentida por los médicos prac- 
ticos, sobre todo aquellos que ejercen en la provincia y no tienen ac. 
ceso a bibliotecas especializadas ni ei tiempo necesario para dedicarse 
a investigaciones bibliograficas- 

El No. 1 contiene articulos de gran interés practico como el trata- 
miento de la meningitis neumococcica, meningococcica, estrepcoccica, 
estafilococcica, a H. influenzae, por el Prof. Ramos; epidemiologia, 
diagnostico, tratamiento y profilaxis de la poliomielitis por el Dr. J- 
Vall Bafieres; la cloromicetina por el Dr. M. Conill Santias; empleo de 
los aminoacidos en pediatria por el Dr. A- Ballabriga e infecctones 
respiratorias a virus por el Dr. A. Cloriana. 

Otra innovacion de Archivos de Pediatria consiste en el formato y 
encuadernacion- Las hojas van perforadas y los articulos clasificados 
segin una clave analitica de manera que se pueden reunir articulos su- 
cesivos acerca de temas afines en una misma cubierta de hojas cambix. 
bles. El inconveniente que vemos al sistema es que los pliegos tien- 
den a descuadernarse pues no estan cosidos y se corre el riesgo de 
perder parte de la publicacién si es que no se encuaderna o archiva 
rapidamente. 

Recomendamos ampliamente Archivos de Pediatria a médicos prac- 
ticos, pediatras y estudiantes de medicina con la seguridad de que en. 
contraran abundante material moderno, bien organizado y documen- 
tado que les permitira mantenerse al dia en los progresos de la medi- 
cina infantil. 

Deseamos al Prof. Dr. R. Ramos y a sus colaboradores el mejor éxi. 
to v larga vida para Archivos de Pediatria. 


Guillermo Tovar-Escobar. 
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REVISTA DE REVISTAS 


Contenido 


RESUMENES CLASIFICADOS DE ARTICULOS DE 
INTERES PEDIATRICO. 


I—Recién nacido — Prematuridad — Malformaciones congénitas 


Recién nacidos en e] cuarto con la madre.. .. 
Natalidad y mortalidad infantil.. . 

Infecciones en retenes de recién nacidos.. .. .. .. . 
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Digestion de proteinas por prematuros.. .. .. .. . 
Carne en la dieta de prematuros.. .. .. 
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I. — RECIEN NACIDO — PREMATURIDAD — MALFORMACIONES 
CONGENITAS 


Recién nacidos en el] cuarto con la madre. Obligatorio en el Ser- 
vicio de recién nacidos en el Hospital Duke. A. Me Bryde- J. A. M. A., 
145: 625 (marzo) 1951. — La permanencia del recién nacido en el mis. 
mo cuarto de la pierpera es ventajoso para ambos, para los abuelos, 
pediatras y administradores de hospital. A medida que se van acos- 
tumbrando al plan los parteros y las enfermeras llegan a aceptario 
también- Haciendo al plan obligatorio y explicando previamente sus 
ventajas a la madre ha evitade muchas de las desventajas del plan op- 
cional. El costo del plan de madre-nifo en un cuarto es menor que 
el de un retén. No se requiere equipo especial ni modificacién de los 
cuartos o salas de hospitalizacién. Todo lo que se necesita es la cuna 
ordinaria con un gabinete de almacenamiento debajo-. No hay nada 
nuevo en el mundo y estamos regresando a un método mas seguro y 
sano de cuidar a los lactantes. Ahora que tan gran porcentaje de ni- 
hos nace en hospitales, es nuestra responsabilidad hacer ese proceso 
tan seguro y sano como sea posible. Se espera que en el futuro los 
hospitales seran construidos sin retenes para recién nacidos normales 
nacidos de madres sanas: 


G. Tovar. 


Natalidad y mortalidad infantil en el primer aiio de la vida en la 
provincia de Padua durante los iltimos catorce aftios con atencién es- 
pecial a los nacidos de parto gemelar y plurigemelar- D. Agosto. Il 
Lattante, 22: 14, 1951 — Los autores han comprobado que: 1) la nata. 
lidad ha ido disminuyendo independientemente de las condiciones crea- 
das por la guerra afectando particularmente las zonas rurales de la 
provincia; 2) la mortalidad general c infantil han ido en descenso, ésta 
ultima de un modo mas acentuado representando actualmente cerca de 
1/9 de la mortalidad general; 3) la’ disminucién de la mortalidad in- 
fantil se ha reflejado sobre todas las causas mas comunes de mortali-. 
dad pero en especial sobre !as enfermedades del aparato respiratorio; 
4) las causas congénitas, debilidad y malformaciones mantiene el pri- 
mer lugar, seguido por enfermedades de la nutricién, que alcanzaron 
el segundo puesto en los ultimos afios y por ultimo enfermedades del 
aparato respiratorio y enfermedades contagiosas; 5) de los gemelos re- 
cién nacidos mas de 1/3 murié durante el primer aio, de los triples 
mas de la mitad murié durante el primer afio; 6) entre los gemelos y 
triples la debilidad congénita y malformaciones representa 72,4% y 80,9 
% respectivamente como causa de mortalidad. 


G. Tovar 
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Infecciones en retenes de recién nacidos) K. Campbell. Med. J. 
Australia, 38 (1): 138 (Enero) 1951. — La aulora describe en formu 
genera] problema de infecciones en retenes, considerando los pun- 
tos siguientes: modo de introduccién de la infeecion al retén, modos 
de trasmision, medios instituidos para combatir la infeecién, medidas 
a tomar cuando aperece un caso de infeccién. Discute los varios tipos 
de infecciones como sepsis, infeeciones gastrointestinales, infecciones 
respiratorias e infecciones a Monilia- 
G. Tovar 


Las infecciones congénitas. H. Sloboziano (Bucarest) Arch- Fran- 
caises Ped-, 8: 265, 1951 — E} feto esta bajo la accién de los anticuer- 
pos transmitidos por la madre, lo que hace que, en cierto nimero de 
casos, la infeecién fetal no se presenta con gran virulencia durante ta 
vida intrauterina. Después del nacimiento, decrece la inmunidad pa- 
siva y los gérmenes adquieren toda fa virulencia en un organismo do- 
tado de débiles medios de defensa. E] autor presenta casos de sep- 
ticemias congénitas a estreptococos, (enfermedad de Buhl, ictericia gra. 
ve, y forma caquetica de septicemia) gonococos, colibacilos (enferine- 
dad de Buh! colibacilar, meningitis) neumobacilo de Fredlander, (me. 
ningilis); infeeciones pleuropulmonares congénitas (bronconeumonia. 
pleuresia), infeeciones pleuropulmonares interpartum; peritonitis feta- 
les a fecalis alealigenes y endocarditis congénitas- 

G. Tovar 


Nutricién de nifties prematuros. C, A- Smith. Nutr Rev , 8: 353 — 
La sobrevivencia del prematuro, en la gran mayoria de los casos, se 
decide a jos pocos dias de} nacimiento- Lo que se da al prematuro de 
alimento parece tener menos consecuencia inmediata que la manera 
como es administrado. Si el nifo vive, entonces el tipo de alimento 
si determinara un crecimiento satisfactorio 0 no. No solo importa una 
ecantidad adecuada de calorias sino también las cantidades individua- 
Jes de clementos nutritivos- prematuro requiere proporcionalmente 
cantidades mayores y adiciones mas tempranas de suplementos a la 
dieta Los requerimientos elevados de vitamina C, por ejemplo, son 
necesarios para metabolizar completamente los aminoacidos aromaticos 
en el prematuro. La alimentacion prolongada exclusiva con leche ma- 
terna parece no producir una mineralizacion tan satisfactoria coms 
con leche de vaca aunque se hagan adiciones de vitamina D- La cues. 
tidn de si ec! prematuro debe recibir leche de mujer, presumiblemente 
mas digerible pero de contenido mineral demostrado mas bajo que Ja 
leche de vaca, no ha sido aun resuelta unanimemente. En ambos casos 
hay que administrar temprano suplementos de hierro y vitaminas. El 
hierro medicinal parece no evitar la “anemia de la prematuridad” pero 
si acelerar la regeneracion cuando esta ya se ha iniciado- Entre las 
vilaminas, el acido ascérbico Nena una necesidad especial en e} meta- 
bolismo protcico de los prematuros. No hay evidencia de que el pre- 
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maturo es mas susceplible al escorbulto por ingesta o almacenamiento. 
la evidencia clinica indica requerimientos altos de vitamina D- para 
la profilaxia del raquitismo. Estudios metabolicos sugieren que los po- 
bres depdsitos de calcio y fésforo del prematuro pueden resultar me- 
nos que adecuados para el crecimiento del esqueleto si el nifio es ali- 
mentado con leche materna, pero el grado de riesgo no ha sido acla- 
rado. También falta acuerdo en si las necesidades de vitamina D de! 
prematuro son en realidad mas elevados cuando se administra una 
eantidad adecuada de calcio y fésforo en la dieta- La situacién con 
respecto a vitamina K no ha sido aclarada y con respecto a la vitami- 
na A el interés se limita al proceso de absorcién. Quiza e| problema 
inas grave que plantea la prematuridad fuera de su causa y prevencion 
es quiza la fibroplasia retrolenticular, un proceso que se presenta en 
los ojos de nifios prematuros de menos de 1.800 gms. algunas semanas 
después del nacimiento y que puede progresar hasta la ceguera parcial 
© completa. Su origen se desconoce. Varias teorias propuestas no han 
recibido confirmaci6én. Se sospecha una carencia de un factor alimen- 
ticio- Se ha mencionado la vitamina E. La nutricién del premature 
ofrece pues numerosos problemas interesantes al investigador. 


G. Tevar 


Proteinemia en prematuros — Drs. Oscar Correa y Humberto 
del Pozo. — Revista Chilena de Pediatria, Aio XXI, No- 12. Dic. 


1950. 


Los autores dan a conocer determinaciones de proteinas sangui. 
neas totales en 109 prematuros, de peso variable entre 1.600 y 2.500 grs- 


en buenas condiciones de salud y cuya evolucién ponderal se confor- 
Las proteinas se determinaron me- 


maba a la esperada para ellos. 
diante procedimiento refractométrico. 

Se obtuvo un valor promedio de -proteinas totales de 564 grs- por 
mil (mas o menos 6,8) el que comparado con el correspondiente a lac- 
tantes de termino, encontrado en un trabajo anterior (58,9 mas o me. 
nos 8,9-) da una diferencia que es estadisticamente significativa 
‘X/6 = 2.24). Se comentan brevemente estos resultados. 


Resumen de los autores 


La digestién de proteinas por prematuros medida por la absorcién 
de nitrégeno derivado de la ingestién de proteina total o de proteina 
hidrolizada. M- S. Feinstein y C. A. Smith. Pediatrics, 7: 19 (Enero) 
1951 — La absorcion de nitrégeno derivada de mezclas de leche de vaca 
suplementada con cantidades iguales de nitroégeno en forma de caseina 
caseina hidrolizada, fué determinada en veinte periodos metabdlicos 
en cinco prematuros Este suplemento de proteina represent6é de un 
33.3% a un 46.2% de la ingestion de nitrégeno y el total de nitrégeno 
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ingerido representé de 4.22 a 8.49 gramos de proteina por kilograms 
de peso. Con ambos suplementos se obtuvo una absorcion del 86% al 
94% del nitrégeno de la dieta. Con ninguno de estos dos suplemen- 
tos se obtuvo siempre una mayor absorcién de nitrégeno que con etl 
otro. Tampoco se obtuvo siempre un mayor aumento de peso con un 
suplemento que con e] otro. Estos dos hechos corroboran la creencia 
prevaleciente de que la digestion de las proteinas no se ve afectads 
en prematuros. 

Resumen de los autores 


El uso de carne en la dieta de prematuros: T. R. C. Sisson,, A. F 
Emmel y L. J. Filer Jr. Pediatrics, 7: 89 (Enero) 1951. — Los pre- 
maturos retienen y utilizan la proteina de la carne tan bien como la 
de la leche, siendo por consiguiente una fuente de proteina tan eficien. 
ie como ésta. La absorcién de las grasas por el prematuro no se ai- 
lera significativamente cuando en su dieta se substituye parcial o to- 
talmente la grasa de la leche por Ja grasa de la carne, 0 por grasa de 
carne y aceite de oliva. Las carnes coladas no contienen una cantidad 
suficiente de Ca y P para mantener un suministro adecuado de esios 
minerales, si ec] prematuro no los recibe de otras fuentes como la leche 
Oo suplementos minerales puros. Las carnes coladas constituyen una 
excelente fuente de hierro (Fe) para los prematuros- El hierro de la 
earne es bien absorbido por ellos, pero el grado de almacenamiento y 
itilizacion rquiere mas investigacion, 

Resumen de los autores 


Malformaciones congénitas del corazén en la practica pediatrica. 
M. L. Powell. Med. J. Australia, 38 (1): 85 (Enero) 1951. — FE} 
autor resume los datos principales que hay que tener en cuenta para 
el diagnostico, pronostico tratamiento de las malformaciones congé- 
nitas del corazén de la manera siguiente: 1.--La inmensa importancia 
de un silencio absoluto durante la auscultacién. 2.—La facilidad coa 
la cual pueden pasar desapercibidos soplos anormales en la infancia vy 
la prudencia en Ja interpretacion del significado de dichos soplos- 3.— 
Las limitaciones de la radiologia en el diagnéstico, la mayor importan- 
cia de la radioscopia comparada con ta radiografia y Ja importancia 
crecienle de la angiocardiografia. 4—La necesidad de evidencias 
tiples, clinicas, radielogicas y otros métodos especiales de investiga- 
clon para asegurar e] maximo de exactitud diagnéstica. Dos signes 
inicamente pueden ser clasificados como patognomdénicos, el soplo de! 
conducto arteriovenoso permeable v la ausencia de los pulsos femora- 
les en la coartacion de la aorta. Rara vez fallan. 5.—La operabilidad 
de cinco lesiones: conducto patente, tetralogia de Fallot, coartacion de 
la aorta, ciertas anormalidades de los grandes vasos y estendsis pul- 


monar pura. 


G. Tovar 
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E} sindrome del pterigium. E. Rossi y A. Caflisch- Helvetica led. 
Acta, 6: 119 (Abril) 1951. — Los autores analizan 177 casos descrilos 
en Ja ilteratura como sindromes de malformaciones multiples con pte. 
rigium y ademas 20 casos personales. Describen e] cuadro clasico bajo 
el término de sindrome del pterigium- La presencia, al lado de signos 
caracteristicos comunes, de una malformacién suplementaria encontra- 
da en ciertos casos, permite distinguir 5 subgrupos: status Ullrich bi- 
lateral, distrofia brevicoli congénita, infantilismo pterigio-nucal, status 
Ullrich unilateral, pterigio-artromio-displasia congénita. Se someten a 
critica las teorias patogénicas sobre todo las de Bonnevie y de Bagg, 
Plajens y Sturkie. Su transposicién a la patologia humana, aunque su- 
gestiva necesita ser confirmada. Por el contrario, el caracter heredita- 


rio de la afeccion debe ser reconocido. 
Articulo original en francés ilustrado con numerosas fotografias, 
cuadros y diagramas- 


G. Tovar 


Il, — ALIMENTACION — NUTRICION — METABOLISMO 


Alimentacion materna. F. Charlotte Naish. Brit. Med. J., 4707: 
607, (Marzo) 1951 — La autora discute los problemas de la alimenta- 
cién natural en relacién con Ja practica de la medicina socializada en ; 


Inglaterra. 
G. Tovar 


Alimentacién al seno en Bristol: A. I. Ross y G. Herdan. Lancet, 
260: 630 (Marzo) 1951 — La incidencia de la alimentacion al seno en 
Bristol ha caido considerablemente en los ultimos 20 afios. En 1949, 
36-2% de los lactantes eran alimentados al seno a los 3 meses compa- 
rado con 77% en 1929-30. El destete fué ocasionado por agalactia de 
causa no determinada en 64.4% de las madres y solo en 2.2% por ne- 


cesidad de trabajar. 
G. Tovar 


Las frutas crudas y cocidas en la dietética del lactante sano- FE. 
Rodriguez Salinas y J. Villa Campos. Rev. Cubana de Ped., 23: 125 
(Marzo) 1951- — Se presenta un trabajo sobre la importancia de las 
frutas en la dietética del lactante sano. Se intenta hacer una clasifica- 
cién de las frutas: se analiza la composicién de las mismas y se sefia- 
la la importancia e influencia que sobre dicha composici6n tiene el pro- 
ceso de maduracion, asi como otros factores que alteran el valor nutri- 
tivo de las frutas. Se hace un estudio de las frutas mas utilizables en 
la Dietética Infanti] Cubana, sefalando la importancia de cada una de 
ellas. Se revisa los modos de administracion de las frutas y se hace 
un esquema cronolégico del mismo. Se estudian las propiedades tera- 
péuticas de las frutas haciendo mas extenso su estudio en lo que se 
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refiere a su accion antidiarreica y laxante- Finalmente se considera {a 
influencia que el Status Econémico-Social de la poblacién cubana tiene 
sobre el desenvolvimiento y progreso de nuestra Dietética Infanti). 


Resumen de los autores 


Observaciones sobre e] mejoramiento proteico con harina de trigo 
de baja depuracién. Suplemento con soya y gérmenes de cereales en 
un programa de nutricién italiano. R. Flumerfelt-Balliette, P- de Car- 
pio y E. L. Sevringhans. Il Lattante, 22: 149, (Marzo) 1951. — Las 
observaciones resultantes del analisis de las dietas de lactantes y nifies 
en Napoles en 1945 han indicado deficiencias de proteinas, calorias, vi- 
: tamina A, acido ascérbico y a veces calcio. Se ha prestado especial 

atencién en aumentar el contenido de proteinas del pan y de las pastas 
4 mezclando harinas de alto contenido proteico a la harina de trigo dis- 
tribuida por la U. N. R. R. A. Los autores han estudiado 4 diferentes 
clases de harina: de soya, de germen de trigo, de germen de maiz indio 
y de semillas de girasol El resultado fué que las harinas conteniendo 
un suplemento de germen de trigo 0 de soya al 10% dieron pan y pasta 
que fueron de] gusto de adultos y nifos italianos. Los beneficios, res- 
pecto al contenido de proteinas y el bajo costo, son tales que aconse- 
jan su uso rutinario. 


G. Tovar 


Hipoproteinemia debida a desnutricién en los trépicos. E- Strans- 
ky, D. F. Davis-Lawas e I. Lawas- J. Trop. Med., 54: 53 (Marzo) 1951 

Los autores practicaron determinaciones de proteina del plasma en 
150 niflos en los primeros afios de vida, en los trépicos. Encontraron 
niveles de proteina del plasma inferiores a los limites inferiores de lo 
normal en 45 por ciento de todos los casos: La hipoproteinemia fué 
debida a hipoalbuminemia en la mayoria de los casos. De 149 deter- 
minaciones se encontraron valores de albimina por debajo de 4.5 gén. 
en 130 casos vy por debajo de 4 gm. en 113- Los niveles de globulina 
son mas bien altos, de ahi la inversién de la relacién albimina globu- 
lina. Se encontraron sinembargo 51 casos con relacién A/G alta, de 
bida a valores de globulina extremadamente bajos. Los autores discu- 
ten la asociacion de la hipoproteinemia con otras deficiencias, lo mismo 
que la importancia clinica de la hipoproteinemia, hipoalbuminemia e¢ 
hipoglobulinemia., 


G. Tovar 


Melano keratosis escorbiticas W. Ehrengut. Annales Paediatrici, 
175: 413, (Diciembre) 1950. — Con ocasién de dos casos el autor pone 
de relieve la hiperpigmentacion de] escorbuto infantil, la que en uno 
de los casos estaba combinado con keratosis. Después de una exposi- 
cién de las relaciones entre la suprarrenal, la vitamina C yv el metaho- 
lismo de les pigmentos en la enfermedad de Addison y de Basedow, 
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discuie la génesis de los pigmentos y el papel del acido ascérbico. A 
este respecto formula la hipotesis de una etiologia de la melanosis ea 
el escorbuto, que seria debida a un menor tenor de vitamina C y de 
un grupo sulfidril en la piel, estas substancias encontrandose sin duda 
asociadas a un sistema 6xido reductor. Un trastorno correlativo en 
los niveles de vitamina A y C se considera como un factor etiolégico 
en las keratosis escorbiticas- A causa de la distrofia generalizada y 
de la carencia de vitamina C, es preciso admitir también que el sistema 
endocrino esta lesionado, especialmente la suprarrenal. El autor hace 
notar el parecido con la melanosis de Riehl y la tasa de cobre sangui- 
neo también aumentada alli y que considera como un sintoma de hiper- 


funcionamiento tiroideo. 
G. Tovar 


Intoxicacién por vitamina “A”. D. Gribetz, S- H. Silverman y A. 
E. Sobel. Pediatrics, 7: 372, (Marzo) 1951. — Los autores reportan 
dos casos de intoxicacién por vitamina A y conjuntamente revisan ta 
data experimental y clinica publicada. El primer caso reportado pre- 
sento la mayor concentracién de vitamina A del plasma, siendo este 
aumento principalmente debido a la fraccién alcohdélica de vitamina 
A. Esta elevacion de la fraccién alcohdélica posiblemente indica la pre- 
sencia de grandes reservas de vilamina A en el higado- Los autores 
presentan data demostrando que la fracci6én alcohdlica es un indice mas 
exacto de hiperavitaminosis que la concentracion de vitamina A total. 
Ademas, se presenta evidencia indicando que el factor toxico de la hi- 
peravitaminosis es la elevacién permanente del nivel de vitamina A del 
plasma. Se sefiala la similaridad entre los estudios experimentales ea 
animales y las observaciones reportadas en el primer caso. Los au- 
tores destacan los puntos importantes y necesarios para el diagndéstico 
de ja hiperavitaminosis A, y se discute e! diagnéstico diferencial con 
otras condiciones similares. En conclusién, se indica que un exceso 
de vitamina A es tan peligroso como la ingestion deficiente- 

Resumen de los autores 


Nueva dieta para la enfermedad celiaca. W. G. Wyllie, W- W. Pay- 
ne y D. W- Benton. Arch. Dis. Child., 26: 4 (Febrero) 1951. — Se des. 
cribe un ensayo terapéutico en 19 casos de enfermedad celiaca trata- 
dos con la dieta de frutas y vegetales de Bricher-Benner seguidos por 
un periodo de 3 a 6 afios De los 19 pacientes sélo 9 han seguido con 
éxito el régimen original y han evolucionado bien. Se resefan las des. 
ventajas de esta diela, la principal es la deficiencia relativa de protei- 
nas de primera clase, produciendo en muchos casos hipoproteinemia y 
edemas. A partir de este ensayo se ideé una nueva dieta de cuatro 
fases, que se describe siendo una modificacién de la usada primero por 
Fanconi. Seis casos nuevos y cuatro viejos han sido tratados con esta 
dieta y seguidos por un periodo de dos a tres afios, con resultados 
alentadores hasta ahora- G. Tovar 
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Efectos de excesos de electrolitos. J. L. Gamble y colaboradores- 
Pediatrics, 7: 305, (Marzo) 1951. — Los efectos de la ingestién de va- 
rias sales de sodio y potasio en la retencién de electrolitos y en ‘a 
distribucién del agua de) cuerpo fueron estudiados en nifios con creci- 
miento normal. Se observ6 que el ajuste renal siguiente a la ingestion 
clevada de sales, se realiza lentamente, lo que result6 en la retencién 
de grandes cantidades de los electrolitos afadidos a la dieta, durante un 
periodo de estudio de ocho dias Se encontré, que un aumento en la 
retencién del sodio fué acompanhado por una reduccion en la retencion 
del potasio, y el efecto reverso se obtuvo cuando el potasio fué admi- 
nistrado. Durante la administracio6n del bicarbonato de soda, una gran 
parte del sodio retenido fué transferido al compartimiento intraceln- 
lar; mieniras que la administracion de cloruro de potasio produjo el 
desplazamiento de] sodio intracelular. Estos intereambios de sodio evi- 
tan alteraciones del bicarbonato del plasma en presencia de retencio- 
nes variables de sodio y cloruros. En relacién al tratamiento de la 
deshidratacién con agua y electrolitos, los resultados de estos estudios 
indican el peligro de la sobrehidratacion, particularmente si el trata- 
miento es continuado después del replazamiento de las pérdidas de flui- 
do del cuerpo. Asi mismo, indican que e] uso excesivo de soluciones 
de cloruro de sodio o biecarbonato de sodio pueden agravar una defi- 
ciencia potasica existente. 

Resumen de los autores 


Deficiencia de potasio en la estenosis pilérica. C. F. Hawkins, T- 
. Hardy y H. H. Sampson. Lancet, 260: 318 (Febrero). 1951. — 
Los autores relatan el caso de un paciente con estenosis pilorica com- 
plicada con deplecién de sales y uremia extrarrenal que se mejoraba 
solo temporalmente con infusiones de glucosa salina normal. La apa- 
tia, atonia muscular, bradicardia y respiraciones superficiales apunta- 
ban hacia una deficiencia de potasio, lo cual fué confirmado por los 
hallazgos electrocardiograficos y que no fué excluido por un nivel de 
potasio en el suero solo ligeramente por debajo de lo normal. Los 
autores discuten los factores etiolégicos como desnutricion, vomitos y 
deshidratacién e indican los peligros de la administracién de solucién 
de cloruro de sodio. El reconocimiento temprano de la hipokalemia es 
muy importante en aquellos casos con deplecién de sales y uremia ex- 
trarrenal que no responden al tratamiento usual. En el caso presente 
la infusion subcutanea de cloruro de potasio produjo mejoria dramati- 
ca de los sintomas y vuelta a la normal del trazo electrocardiografico. 
Durante un tiempo los sintomas de hipokalemia regresaban si se paraba 
el tratamiento, pero finalmente el paciente curd completamente- 

G. Tovar 


El uso del cloruro de potasio en el tratamiento pre-operatorio de 
la estenosis pilérica del lactante. — F. M. Mateer, L. Greeman, A- C. 
Austin, J. H. Peters, H. Mermelstein, F. Weigand y T- S, Danowski. 
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Am. J. Med. Sciences, 221: 21, (Enero) 1951. — La medida de los in- 
tercambios internos y externos después de la inyeccién de cloruro de 
sodio y potasio junto con glucosa a 6 lactantes convalescientes de vo- 
mito de estenosis pilérica revelé una retencion del potasio adminis- 
trado, principalmente en las células, y del sodio y cloruro en el liqui- 
do extracelular. Las implicaciones terapéuticas de estos cambios (co- 
mo las substancias que deben ser administrados y sus concentraciones 


y mezclas frentes a soluciones individuales) se discuten brevemente. 
G. Tovar 


III—ENFERMEDADES DIARREICAS 


Una epidemia de diarrea en nifios alimentados al seno. M. E. Weg- 
man. J- A. M. A., 145: 962 (Marzo) 1951 — Una epidemia de diarrea 
de caracter explosivo, con dos picos de incidencia, ocurrié en un pe- 
riodo de 18 dias entre 367 recién nacidos expuestos. La incidencia to- 
tal fué baja pero los nifios alimentados al seno fueron principalmente 
afectados. No hubo muertes y el agente etiologico no fué descubierto. 

Un posible vector, en forma de una solucién de acido bérico conta- 
minada usada para la higiene de los senos, ha sido implicado- 


G. Tovar 


Estreptomicina en el tratamiento de las diarreas del lactante y del 
prematuro en e] medio hospitalario. A. Manterola, O, Undurraga yv 
J. Meneghello- Rev. Chilena Ped., 22: 15 (Enero) 1951. — Se presen- 
ian 109 casos de diarrea tratados con estreptomicina; 63 eran lactantes 
distroficos, 45 tenian diarrea de tipo disenteriforme y 18 toxicosis. Los 
pacientes recibieron las medidas terapéuticas habituales, ademas de la 
estreptomicina, de acuerdo con la gravedad del cuadro. El] esquema 
de administracién del antibidtico fué el siguiente: 150 mg. por kg- de 
peso en 24 horas, repartidos en 100 mg. por via oral vy 50 mg. por via 
intramuscular, dosis que fueron fraccionadas segin la gravedad cel 
paciente. En general, se prefirié alternar la via oral con la parente- 
ral- En los distréficos con diarrea de tipo disentérico, e] efecto de 
la estreptomicina parecié de gran eficacia, tanto por la rapida mejo- 
ria del estado general en la mayor parte de los casos, como por la 
rapida normalizacion de los signos de inflamacién intestinal. Asi mis. 
mo asistimos a la desaparicién de los g:rmenes pat6genos con suma 
rapidez. En los nifios con toxicosis no hemos comprobado que la +s- 
treptomicina haya mejorado el prondéstico sombrio que tiene este cua- 
dro en el medio hospitalario, ni tampoco que haya influido en forma 
ostensibles en la regresién de los sintomas en los casos mejorados. Nos 
parece que las condiciones nutritivas deficientes en nuestros casos ha 
sido la causa principal de este fracaso. Pero, dado los buenos resul- 
tados obtenidos en !a toxicosis del lactante eutréfico, la accién anti. 
microbiana sobre la flora intestinal que ejerce el farmaco y la grave- 
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jad extraordinaria del] cuadeo en nuestro material hospitalario, estima- 
mos prudente asistir al paciente con todos los recursos a nuestro al- 
cance. En la diarrea de los prematuros el empleo de la estreptomici. 
na ha significado aparentemente un avance de positivo valor. Hemos 
observado cierta disminucién de la mortalidad por el rubro diarrea en 
el prematuro, en estos dltimos tres aos en nuestro hospital. Al mis- 
mo tiempo hemos comprobado recuperacién de casos muy graves, y 
mejoria pronta v manifiesta de las deposiciones en la mayor parte de 
los enfermitos que se recuperaron. 
Resumen de los autores 


1V.—ENFERMEDADES INFECCIOSAS AGUDAS 


El diagnéstico hematolégico de la rubeola- J. Bernard y P. Gre- 
net. Arch. Francaises Ped., 8: 128, 1951. — En e! curso de la rubeola 
los autores han observado frecucntemente una plasmocitosis neta aun- 
que moderada, (5 a 15%) es de aparicién precoz y se observa también 
en el curso de formas frustas y latentes. Recalcan la importancia del 
diagnéstico de la rubeola con objeto de ejercer profilaxia en la mujer 
embarazada- 

G. Tovar 


Uso de la aureomicina y penicilina en e] tratamiento de la fasc 
pre-eruptiva y comienzo de Ja fase eruptiva de la rubeola- S,. Karelitz, 
H. King, B. Curtis y M. Wechsel. Pediatrics, 7, 193 (Febrero) 1951-— 
La administracion de aureomicina o de penicilina a nihos con rubeola 
en la fase pre-cruptiva o durante el primer dia de Ja erupcién no 
tuvo efectos terapéuticos definidos sobre el curso de la enfermedad 
La temperatura cediéd mAs tempranamente en los pacientes tratados con 
aureomicina © penicitlinn que en e! grupo de control. Tanto la av- 
reomicina como la penicilina fueron cfectivas contra otitis media y 
neumonias presentes en la admision del paciente al hospital, asi como 
en las complicaciones desarroiladas durante el curso de la enferme- 
dad. Los autores sefialan la utilidad de la aureomicina y penicilina en 
la prevencion y tratamiento de las infecciones secundarias de la ru- 
beola. 

Resumen de los autores 


Relato de dos casos de Herpes Zoster tratados con “cloromicetina”. 
N- F. Babbaje. Med. J. Australia, 38 (1): 339 (Marzo) 1951. — EF) 
autor relata la rapida curacion de dos casos de herpes zoster en adu:- 


tos, tratados con cloromicetina 


G. Tovar 
Vacunacion antivaridlica seguida de vaccinia prolongada. J, A, 


Bigler y E. L. Slotkowski. Pediatrics, 7: 24 (Enero) 1951. — Cam- 
bios clinicos, histolégicos e inmunolégicos ocurren en Ja vacunacidn 
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contra la viruela. Después de] desarrollo completo de ja reaccién en 
el noveno o décimo dia, las lesiones vaccinales se secan, forman costra 
y cicatrizan. Histolégicamente, ocurren cambios degenerativos e irri- 
iativos en la epidermis, posiblemente debidos a la accién directa del 
virus sobre las células epitcliales- Inmunolégicamente, los anticuerpos 
humorales contra la vacuna comienzan a aparecer al final de la prime- 
ra semana siguiente a la vacunacién, aumentando progresivamente du- 
rante la segunda y tercera semana para alcanzar un nivel maximo a! 
final de la tercera semana. La causa probable de la involucién de la 
lesidn vaccinal después de la fase pustular, es Ja aparicion en la san- 
gre de anticuerpos especificos que neutralizan el virus. La persisten. 
cia de lesiones vaccinales histolégicamente activas, aproximadamente 
cuatro meses después de la inoculacién del virus, puede explicarse so. 
lamente por la imposibilidad del paciente en desarrollar suficiente in- 5 
munidad contra el virus de la vacuna. Consiguientemente, !a accién j 
degenerativa de] virus de la vacuna continga actuando sin oposicién. 

Resumen de los autores 


Patologia de la brucelosis infantil. A. P. H. Degoy. Rev. Med. | 
Cérdoba, 39: 14, (Enero) 1951 — El] autor presenta una revista de !a 


‘ literatura argentina y extranjera acerca de la brucelosis en nifios. 
G. Tovar 


Meningitis aguda por Faecalis alkaligenes en recién nacidos. E. 

Peluffo, N. L- Surraco. Arch. de Ped. del Uruguay, 2: 105, 1951. — 

Presentan Jos autores cuatro casOs de meningitis aguda por “faecalis 

alealigenes” en recién nacidos, comprobado por cultivo del L. C. R. : 

Todos terminaron con la muerte- Reafirmaron la teoria expuesta en 

trabajos anteriores de que Ja frecuencia de infecciones graves en re- | 


cién nacidos por gérmenes huéspedes habituales del tracto intestinal 

(proteus, coli, etc.), es debida a condiciones inmuno-biolégicas de esa 

edad y a Ja incompleta estructuracién y organizacién de los sistemas 

de defensa local y genera] de] organismo del recién nacido, por lo que 
atravesarian la barrera de defensa y por via hematégena colonizarian 

en cualquier 6rgano o serosa. Por idénticas razones suponen la ac- 

cién patégena de gérmenes saprofitos en otras edades, localizados en : 
las otras mucosas y ain en fa piel. En Ja revision de la literatura no , 
han encontrado publicaciones de casos semejantes a los que relatan. 


J- J. Mayz Lyon 


Meningitis meningococcica en Parana en los tltimos cinco afios. 
J. Drumond de Carvalho. O. Hospital, 39: 83 (Marzo) 1951- — En jos 
‘timos 20 afios la incidencia de la meningitis a meningococos en el 
Estado de Parana no incluyendo los Ultimos 5 afios (1945-1949) fué 
pequefia, con una rata de mortalidad anual de 0-3. En los ultimos 5 
anos se ha presentado un alza de la mortalidad hasta 18 casos al ajio- 
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Durante ese periodo se han registrado 267 casos con 92 muertes, dis. 
tribuidas irregularmente en 38 de las 80 comunidades en que esta di- 
vidido el Estado. Los autores basan su estudio en 210 casos repartidos 
en 7 comunidades. La rata de mortalidad fué 21.9% para la totalidad 
de los casos pero solo 6.76% para 74 casos atendidos en e] Hospita! 
Osvaldo Cruz (Caritiba). La enfermedad fué mas prevalente en in- 
vierno. El! sexo masculino fué mas atacado, la relacion fué de 2.4:1. 
Todas las edades fueron afectadas notandose marcada parcialidad por 
nifios de 0-3 afios y adultos de 19-21 afios; 24% de los casos se presen. 
taron en nifios por debajo de 12 afios, este porcentaje aumenta a 41.59 
% cuando se estudia la incidencia exclusivamente en la poblacién ci- 


Se encontro 20.32, de portadores entre los contactos. 
G. Tovar 


vil- 

Fiebre reumatica y glomerulonefritis. S,. A. Hartman y E. F. 
Bland. Am. J- Med., 10: 47, (Enero) 1951. — La asociacion de fiebre 
reumatica vy glomerulonefritis ha sido revisada y un nuevo estudio he. 
cho de su ocurrencia en series clinicas y de autopsias. Las series cli- 
nicas consisten de 117 pacientes con glomerulonefritis aguda estudiados 
en e] Massachusetts Genera] Hospital durante la década de 1937 a 1946 
Las series de autopsias consiste de 188 protocolos de la Casa del Buen 
Samaritano en donde se han estudiado y seguido aproximadamente 3.000 
nifos y adolescentes con fiebre reumatica y cardiopatias desde 1921. 
Glomerulonefritis aguda y fiebre reumatica aguda ocurren simultanea- 
mente en 2.5 por ciento de las series de casos diagnosticados clinica- 
mente como nefritis aguda (117 casos). Un 1.7 por ciento adiciona! 
tuvieron carditis reumatismal. Tres por ciento de la serie reumatica 
estudiada post-morten (118 casos) tenia glomerulonefritis aguda- En 
un 2 por ciento adiciona] se present6 glomerulonefritis crénica. Asi 
en la serie de nefritis 4.2 por ciento tenia ataque reumatico agudo o 
cronico del corazon mientras que en las series reumatica, 5 por cien- 
to tenia glomerulonefritis aguda o crénica. 


La nefritis ocurre algo mas frecuentemente en pacientes con fie- 
bre reumatica y carditis reumatica de lo que se sospecha generalmente, 
y a la inversa, ataque del corazon puede ocurrir a pesar del predomi- 
nante ataque renal en ciertos casos de nefritis. A pesar de que el es. 
treptococo beta hemolitico es el agente precipitante mas frecuente ep 
ambas enfermedades, el factor determinante en cuanto a suceptibilidad 


del 6gano es desconocido- 
G. Tovar 


Cortisone en la corea de Sindenham. Relato de dos casos. N- Aron. 
son, H. S- Douglas y J. M. Lewis. J. A. M. A., 145: 30 (Enero) 1951. 
Dos nifios con corea aguda fueron tratados con cortisone y no expe- 


rimentaron efecto beneficioso alguno. 
G. Tovar 
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Tratamiento de la fiebre tifoidea del nifio con cloramfenicol (clo- 
romicetina) suministrado cada doce horas: J. Meneghello, O. Undurra. 
ga y S. Rubio. Rev. Chilena de Ped., 22: 15 (Enero3 1951. — Se rela- 
tan 44 casos de fiebre tifoidea en nifios fratados con cloromicetina. El 
tratamiento se llevé a cabo, dando la droga en una dosis de ataque 
de 50 mg. por kilo de peso cada doce horas, hasta la caida de /a 
temperatura; en seguida se continué con la mitad de la dosis hasta com- 
pletar mas o menos catorce dias. Se observé la mejoria de los 4t 
’ pacientes y hubo sélo 2 recaidas entre ellos. 
Resumen de los autores 


V.—ENFERMEDADES INFECCIOSAS CRONICAS 


Acerca de las consecuencias de la vacunacién B- C. G. — S. A. 
Kostic - Yoksic (Belgrado). Arch. Francaises Ped., 8: 245, 1951. — 
El autor reporta los resultados de la vacunacién por B. C- G. de trein- 
ta mil nifios efectuada en Belgrado por e iFondo Internacional de 
Socorro a la Infancia, de noviembre de 1948 a marzo de 1949. En 
ningtin caso se hizo desinfeccién de la piel. Los datos fueron recogi- 
dos a manera de encuesta dirigida a los maestros de las escuelas cuyos 
alumnos habian sido vacunados. En gran numero de casos de la 3a- a 
5a. semana después de la vacunacién, aparecié una reaccién local con 
formacion de absceso frio insignificante, que al abrirse espontaneamen- 
te deja cicatriz fibrosa, a veces queloidea. En una centena de casos se 
observ6é el fendmeno de Koch, lo que prueba una alergia tuberculoso 
previa a la vacunacién. Cree el autor que el error de vacunar a estos 
nifos se puede explicar por las causas siguientes: el uso del parche de 
Moro que ha probado ser insuficiente en la determinacién de la aler- 
gia tuberculinica; mala interpretacion de la reaccién obtenida con Ia 
tuberculina purificada y por ultimo a la vacunacién de nifios alérgi-. 
cos a la tuberculina, sea por error o por deseo de los padres que con- 
sideran el B- C. G. un remedio contra la tuberculosis. Se encontrarou 
una docena de casos de linfadenitis becegeica (sic) o becegeitis supra- 
clavicular o subaxilar de evolucién benigna aunque dos casos evolucio- 
naron hacia la supuracién. La alergia post vaccinal (investigada en. 
tre la 8a. y 12a. semana) se obtuvo en 86 a 88% de los casos. 


G. Tovar 


Estudio clinico sobre la inocuidad de] B- C. G. — M. E. Perdicolo- 
gos. Arch. Francaises Ped., 8: 25, 1951. — Sobre 2.548 recién naci- 
dos vacunados en el Centro anti-tuberculoso de la Cruz Roja Griegs, 
por el método de las escarificaciones cutaneas y seguidos de cerca 
durante 5 afios, no ha sobrevenido ningin accidente que pueda ser im. 
putado al B. C. G. ni al método de las escarificaciones- Los autores 
consideran que la aplicacién de este método es una garantia contra to- 
das las complicaciones habituales. La reaccién a la tuberculina se hi- 
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70 positiva rapidamente (generalmente en el curso de un mes)- En 
el curso del primer ano se obtuvo 98,4% de reacciones positivas a la 
tuberculina en lactantes vacunados una sola vez, después del naci- 
miento. 


G. Tovar 


Pruebas de Mantoux y parche de tuberculina en nifios australianos. 
J. Margolio- Med. J. Australia. 38 (1): 433 (Marzo) 1951 — Se han 
comparado los resultados de una encuesta con 1.000 pruebas de Man- 
ioux de rutina en ninios de 0-13 ahos con los de una encuesta semejante 
efectuada en 1946. El porcentaje medio total de positivos fué de 19.1% 
comparado con 31-60% en 1946, la caida mas grande reflejandose en 
el grupo menor de edad. Esta mejoria se atribuye a las medidas anti- 
tuberculosas tomadas en anos recientes. La importancia diagnoslica 
de la prueba de Mantoux es evaluada para cada grupo de edades y se 
eonsidera la significacién de la intensidad de la reaccion. Se estabie- 
ce la correspondencia entre la prueba del parche de tuberculina y la 
prueba intradérmica. 

G. Tovar 


Incidencia de la sensibilidad a la tuberculina en nifos hospitaliza. 
dos- M. J. Lunn. Lancet, 260: 370 (Feb.) 1951 — La autora hace un 
estudio de la sensibilidad a la tuberculina de todos los nifios admiti- 
dos a las salas de medicina de un hospital de nifios, en los diez anos 
1940-49 El] grupo estudiado comprende edades de 0 a 13 afios. La 
proporcion de reacciones positivas varié de 10.2% en 1944 a 20.39% en 
1948 (media 14.2%)- La rata de sensibilidad a la tuberculina para las 
diferentes edades comienza a 2.4% en el grupo de 0-1 aiio y se eleva 
a 41.8% en el grupo de 12.13 afos. En 6 de 40 casos que fueron con- 
trolados se present6é reversion del Mantoux- Hubo 37 casos de tuber- 
culosis en nifios Mantoux negativo. La mortalidad por tuberculosis en 
los diversos grupos de edades varié de 62% en lactantes infectados 
menores de 1 ano hasta 5% en los grupos de edades mayores. La -na- 
vor reduccién de mortalidad se present6 entre el tercero y cuarto ano. 
La rata media de mortalidad en todos los grupos de nifios de hospital 
infectados fué 22.7%. Termina la autora enumerando las diversas le- 
siones tuberculosas responsables por la muerte; en 88% de los nifos 
que murieron de tuberculosis se encontro evidencia de meningitis. 


G. Tovar 


E] tratamiento de la tuberculosis en infantes y ninos. R. H- High. 
Pediatrics 7: 215 (Febrero) 1951. — El! uso de la estreptomicina o de 
ja dehidro.estreptomicina, combinada con otros agentes como Promi- 
zole (R) v PAS, es de gran valor terapéutico en las formas severas de 
tuberculosis infantil. Se sefiala que las formas de tuberculosis pulmo- 
nar progresiva y de tuberculosis miliar responden satisfactoriamente 
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al tratamiento. El] prondstico de la meningilis tuberculosa sigue sien- 
do grave, pero en algunos pacientes esta infecciOn ha sido aparente- 
mente detenida. El autor no recomienda el uso de la estreptomicins 
en pacientes padeciendo de tipos de tuberculosis de prondstico favors. 
ble. Esta recomendacién se basa principalmente en la toxicidad po- 
tencial de la droga y en el posible desarrollo de una resistencia del 


bacilo tuberculoso a’ la accion de la estreptomicina. 
Resumen de los autores 


Aureomicina en el tratamiento de la buba. E- H. Longhlin, A. Jo- 
seph y K. Shaeffer. Am. J. Trop. Med., 31: 20 (Enero) 1951, — 
Estudio efectuado en Enero 1950 en Puerto Principe, Haiti, en 30 pa- 
cientes de buba de edades comprendidas entre 7 y 61 afios. E! grupo J 
representaba lesiones de todos los tipos: primarias puras, secundarias, : 
terciarias, plantares, palmares y algunos presentaban combinaciones de 


dos 0 mas tipos de lesiones. Todos los casos fueron seropositivos. Los ; 
autores determinaron que una dosis total de 10 gm- de aureomicina : 
convierte todos los casos infecciosos en no infecciosos, cura las lesio. : 
nes primarias y secundarias y mejora las lesiones terciarias. Ensayan ; 
dos planes de dosificacién, ambos per via oral, en uno se administré : 


la aureomicina a la dosis de 2 gm. una vez al dia por 5 dias, y otro 
con 5 gm., 3 gm. y 2 gm- en dias sucesivos por tres dias. Ambos pla- 
nes dieron resultados igualmente favorables. Los treponemas desapa- 
recen de los exudados después de 48 horas de tratamiento. Las lesio- : 
nes primarias, secundarias y plantares mejoraron rapidamente y cura. : 
ron completamente en periodos de 5 a 30 dias. Las lesiones terciarias f 
mejoraron notablemente. No se encontraron reacciones téxicas, excep- 


to vémitos en dos nifios de 7 y 8 afios respectivamente. 
G. Tovar 


Tratamiento de la sifilis congénita con penicilina procaina en so- 
lucién acuosa. A. de Cérdova- Rev. Cubana Ped., 23: 159, 1951. — 
Se reporta e] resultado del tratamiento con penicilina procaina eu 9 
jactantes y 1 nifo de 3 afios y medio con sifilis congénita Las dosis 
por libra de peso en la casi totalidad de los casos oscilé entre 100, 150 
y 200.000 unidades. La duracion del tratamiento fluctué entre 10 y 15 : 
dias- El tiempo de observacién comprende desde 1 hasta 22 meses. Ei 
resultado es de curacién aparente en 3 enfermos, satisfactorio en 4 
e incierto en 3. No se presentaron reacciones de importancia a la pe- 


nicilina procaina. 


Resumen de los autores 


VI.-SANGRE. SISTEMA.HEMOPOYETICO 


: Trombopenias adquiridas de Ja infancia. R- Debré, M. Lamy y J. P. 
Soulier. Arch. Francaises Ped., 8: 1, 1951. — Sobre 35 nifies ataca- 
dos de purpura trombopenica los autores han considerado que 10 pre- 


193 


= 

7 


sentaron trombopenias permanentes constitucionales y 25 trombopenias 
agudas, sea de ataques tinicos o a recaidas intermitentes sin estigmas 
en el intervalo de los ataques. Consideran estas formas como secun. 
darias aunque reconocen que en la mayoria de los casos es dificil pre- 
cisar la etiologia exacta. Después de haber eliminado 3 casos por in- 
formacion insuficiente analizan los 22 casos de trombopenias adquiri- 
dos, asignandoles las etiologias siguientes: Purpuras secundarias de 
causa conocida 10 casos que se detallan asi: tuberculosis aguda, 4 ca- 
sos; purpura sintomatica de una leucemia agda, 4 casos; purpura se- 
caso; purpura secundaria a una 


cundaria a una meningococcemia, 1 
En los doce casos restantes no 


infeecién aguda indeterminada, caso- 
se pudo descubrir la etiologia. 
G. Tovar 
Vitamina K en la prevencién de la enfermedad hemolitica del re- 
cién nacido. J. D. Hay, P- P. Hudson y T, S. Rodgers. Lancet, 260: 
423, (Febrero) 1951. — Se administro vitamina K a 4-602 mnijeres em- 


barazadas, antes del parto. Se reunieron 12.131 controles. Se obser- 


vo enfermedad hemorragica en 11 de los recién nacidos, cuyas madres 
habian recibido vitamina K (1 en 418) y en 23 de los controles (1 en 
Se concluye que la vilamina K no tuvo efecto en la incidencia 


927). 
de ta enfermedad hemorragica en esta serie. 


G. Tovar 


Enfermedad por células falciformes y embarazo. L. Figallo Espi- 


nal. Bol. Mater. “Concepcién Palacios”, 2: 63 (Abril) 1951- — E] au- 
de raza negra que ingres2 


tor relata el caso de una mujer de 16 anos, 

con embarazo de 7 meses aproximadamente. Presentaba ictericia de 3 
meses de duracién, mal estado general e historia de dolores articulares. 
\} examen se encontro taquicardia, reforzamiento de! If ruido en Ja 
base, v newnonia de la base derecha. Borde inferior del higado deba- 
costal. Uleera cicatrizada en la pierna izquierda y 


jo del reborde 
examen de ia sangre mostré 2.840.000 


varices poco marcadas. El 
bulos rojos, 9.14 gm- de hemeglobina y la presencia de células falcifor- 
mes sin preparacion previa Did a luz un feto macerado que pes6 
2.000 gm. y midié 46 cm. de longitud. El estudio anatomopatoloégico 
did como causa de muerte asfixia intrauterina. No se observaron ceé- 
lulas rojas anormales en los Organos estudiados- La radiografia de 
los huesos largos del feto mostré ensanchamiento del canal medular 
retardo de Ja formaci6n 6sea del calvaruim en la region temporal. 


\ 
‘ntra a anatizar las relaciones posibles entre la muerte 


KE! autor no 
fetal v la enfermedad de la madre. 


G. Tovar 
Poliaglutininabilidad de los eritrocitos en una meningitis a neu- 

mococos. L. Hollander- Helvetica Ped. Acta, 6: 149, (Abril) 1951. -— 

Los eritrocites de un lactante de once meses atacado de meningitis a 


neumococos, muestran el fenédmeno de la poliaglutinabilidad. Esto oca- 
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siona al comienzo una determinacion falsa de grupo sanguineo segui- 
da de un accidente a la transfusion, después de transfusiones repetidas- 
Los eritrocitos del paciente son aglutinados por 95% de todos los suc- 
Los sueros no aglutinantes provienen de lactantes y nifios peque- 
La presencia de las aglutininas 
Se discuten 


ros 
hos, que no poseen aglutininas anti-T. 
T puede evidenciarse por la elucién con suero fisioldgico. 
las relaciones entre la poliaglutinabilidad y el fenomeno de Hibbener- 
Thomsen-Friedenreich asi como la existencia de una “Enzima-recepto-. 


destructora” (Burnet). 
G. Tovar 


VIL—APARATO RESPIRATORIO 


Laringotraqueitis y laringotraqueobronquitis aguda obstructiva. 
Relato de una epidemia- J. O. Forfar, K. N. Geary y J, Thomson. 
Lancet, 260 (1): 181 (Enero) 1951 — Los autores reportan 22 casos de 
laringotraqueitis y laringotraqueobronquitis aguda obstructiva apare. 
cidos en un periodo de tres meses (Agosto-Noviembre 1949) en una 
ciudad de 182.000 habitantes. La incidencia de edad fué de 4 meses a 
9 afios, 68% varones y 32% hembras. En todos los casos reportados 
habia obstruccién laringea aguda pero en la poblacién general, al mis- 
mo tiempo habia una prevalencia de laringitis y !aringotraqueitis agu 
da tanto en adultos como en nifios. En todos los casos los sintomas 
fueron de aparicién brusca con dificultad respiratoria- A la admision 
los sintomas mas marcados eran dificultad respiratoria y postracidén. 
Al examen fisigp sintomas de obstruccién con ansiedad, palidez, estri- 
dor, disnea inspiratoria y expiratoria, retracciOn supra e infraestern:! 
La temperatura fué variable desde normal hasta hiper- 
E] examen 


e intercostal. 
pirexia y las respiraciones desde 28 hasta 66 por minuto. 
de la garganta no mostré anormalidades o una simple hiperhemia, Exa- 
men bacteriolégico reveld C- difteriae en un solo caso y era de !a 
variedad mitis (avirulento). El curso fué corto. En 4 enfermos que 
murieron la duracién total de la enfermedad fué de 10! horas a tres 
dias; en los que curaron la convalescencia se habia estabiecido a la 

Los hallazgos bacteriolégicos fueron de estreptococos hemo- 
liticos y no hemoliticos, estafilococos aureus y albus y sélo en un 
caso se demostro H. influenzae asociado con estafilococos y estrepto- 
cocos no hemoliticos- Dicho enfermo murio. E] tratamiento consistio 
en humidificacion de la atmosfera y administracién de oxigeno, qui- 


moterapia y antibidticos. Se trato de liberar Ja obstruccién respirato- 


ria por medios instrumentales en tres casos. 


semana. 


G. Tovar 


Trilobectomia en dos tiempos por bronquiectasia. P. Larghero 
Ibarz, J- P. Ibarra. Arch. Ped. Uruguay, 22: 91, (Febrero) 1951. — 
Se presenta una observacion de trilobectomia, realizada en dos tiern- 
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pos, en una nifa de once ahos, por bronquiectasia consecutiva a la in. 
halacion, a Ja edad de siete afos, de un cuerpo extrano (pico de ce- 
juloide de un pato de juguete). El] accidente no provocé fenédmenos 
de obstruccién bronquial. Un mes después, sindrome pleuropulmonar 
agudo, con expectoracién purulenta. Desde entonces, supuracion pul- 
monar que afecté e) arbol bronquia} de los loblos inferior y medio de- 
rechos y el postero-inferior izquierdo. La lingula no estaba tomada- 
Se resecaron en un primer tiempo los lobulos inferior y medio dere- 
chos y un aho después, el lébulo péstero-inferior izquierdo. E] exa- 
men patolégico mostr6é las caracteristicas de una bronquiectasia absce- 
dada. La nifa curé completamente, sin déficit funcional clinico del 
pulmon, pese a que los valores del estudio funcional respiratorio, efec- 
tuado 20 dias después de la segunda operacion, muestran una marecada 
insuficiencia de la ventilacio6n y de la hematosis. 


Resumen de los autores 


Abscesos y empiemas tuberculosos consecutivos al tratamiento con 
penicilinas G. Arce y J. Villota. Rev. Espanola Ped., 7: 1, 1951. — 
Presentamos, en este trabajo, trece historias clinicas de nifos que pa- 
decieron abcesos tuberculosos consecutivos a inyecciones de penicilina, 
y otras cuatro historias de pleuresias purulentas tuberculosas, subsi- 
guientes a la administracién intrapleural del antibiético. No admiti- 
mos, para explicar su produccion, la creacién de un lugar de menor 
resistencia en e] que se pueden acantonar los bacilos procedentes de 
otra region de lorganismo. Creemos, mas bien, que se ha tratado de 
complejos primarios, porque en casi todos habia sido negativa la reac- 
cion a la tuberculina; ademas, muchos de ellos eran lactantes no ex- 
puestos a contagio y algunos sometidos a una vigilancia médica sis- 
tematica. Del estudio de nuestros casos no puede dudarse del papel 
etiologico que representé la inyecci6n de penicilina. Nos queda sin 
aclarar su mecanismo patogénico, ya que ignoramos si ha sido debido 
a que la penicilina representa un buen medio de cultivo para determi. 
nadas razas del bacilo de Koch o si todo ello ha sido debido a conta- 
minaciones accidentales en el momento de su elaboracién- También po- 
dria pensarse en contaminaciones del suero empleado para su dilucién, 
lo cual nos parece menos probable. Por todo lo comentado, creemos 
de interés la presentacién de estos casos para sefialar la necesidad de 
investigar detenidamente el pus de todo abceso “aparentemente esté- 
ril”, que aparezca en el curso del tratamiento penicilinico, asi como el 
llevar un riguroso control bacieriolégico en aquellas pleuresias puru. 
lentas que en un principio obedecen a la penicilina, pero que mas tarde 
se hacen de evolucién interminable. El analisis del pus y la inocula- 


cién al cobayo, puede darnos la solucion facil a} problema. 


Resumen de Jos autores 
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VIII—HIGADO Y VIAS BILIARES 


Cirrosis hepatica en la infancia. G. Ross Bravo. Rev. Chilena Ped- 
22: 52 (Febrero) 1951- — Se presentan cuatro casos de cirrosis portal 
o de la enfermedad de Laennec, 3 de cirrosis biliares consecutivas a 
malformacion congénita de las vias biliares extrahepaticas y 2 obser- 
vaciones de cirrosis de Marchand. Les dos tltimos casos son los pri. 
meros analizados en ta literatura pediatrica nacional. 

Resumen de los autores 


Enfermedades de la vesicula biliar en niftos. R. N- Jones. Lancet, 
260: (1) 324, (Febrero) 1951). — El autor relata el caso de una nifi« 
de 3 ahos que fué admitida con historia de dolor abdominal de 48 : 
horas de duracién. Presenté vomitos en dos ocasiones e] primer dia ; 
y evacuaciones normales aunque un poco palidas- Al examen se Ia 
encontré bien nutrida con cara enrojecida y palidez perioral. Habia 
rigidez y dolor a la palpaci6én en todo el abdémen, especialmente de! 
lado derecho. El tacto rectal no revelé nada anormal ni el examen : 
del torax. Se diagnostic6é apendicitis aguda. A la operacién se en- i 
contro liquido purulento en la cavidad peritoneal. El apéndice pre- 
sentaba apariencia normal; fué extirpado. A la exploracion de la ca- 
vidad abdominal se encontré una vesicula agrandada y tensa, de colo. 
racion violacea que no se podia evacuar por presién manual] ligera. 
Se cerr6é la incision de la fosa iliaca derecha y se practicé colecistec- 
tomia a través de una incision paramediana alta. No se encontré anor- : 
malidad anatémica de las vias biliares. La vesicula de color violaceo ; 
estaba Ilena de pus verdoso con floculos, no se podia vaciar por pre- 

sién- El diagnostico de colecistitis aguda fué confirmado microses-. 

picamente. No se hicieron estudios bacteriolégicos. 


E! autor pasa revista a la literatura de las afecciones de la ve- 
sicula en nifos que incluye colecistitis, colelitiasis y la combinacién de 
ambas. Concluye recomendando que en casos de abdémen agudo en 
nifios hay que tener presente la posibilidad de enfermedad de la ve- 
sicula biliar, especialmente cuando se halla el apéndice sano y no hay 
adenitis mesentérica obvia. 


G- Tovar 


IX.—PANCREAS 


Ileus meconial, Fibrosis quistica del pancreas. O. Correa B,, A. 
Vargas y H. Jaeger. Rev. Chilena Ped., 22: 74 (Febrero) 1951. — 
Los autores relatan un caso de ileus meconio, que es el primero en des- 
cribirse en el pais» Se trata de un recién nacido que desde las pri- 
meras horas del nacimiento presenta vomitos, primero de mediana in- 
tensidad, que después se hacen explosivos, distensién abdominal mar- 
cada y falta de expulsi6n de meconio. E! caracter progresivo del cua- 
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dro, que no cedié a tratamiento médico, junto a manifiesto compromi. 
so del estado general, decidid, ai segundo dia del ingreso, intervenir 
quirtrgicamente. En la operaciién se encontr6é gran distension del in- 
testino delgado, en especial del ileon, que se presentaba repleto de 
meconio espeso, de consistencia de masilla, e hipoplasia del intestino 
grueso, que aparecia reducido a un tallo filiforme, de diametro 10 
superior a 5 min. EI lactante fallecié 30 horas después de la inter- 
vencion yv la autopsia revelé lesiones marcadas del pancreas, caracie- 
rizadas por intensa fibrosis perilobular, alleraciones en la estructura 
de los lébulos y acinis y fermacion de quistes. Se comenta brevemente 
el caso- 
Resumen de los autores 


La Funcién pancreatica del recién nacido. C., Vazquez. Rev. Espa- 
fiola Ped-, 7: 75, 1951 -— Hemos invesiigado la funcion pancreatica en 
un grupo de quince recién nacidos normales, cuyo peso al nacer oscila- 
ba entre 2.800 grs. y 4.200 grs. De nuestras observaciones se deduce 
que de los tres fermentos pancreaticos el mas constante y de aparicion 
mas precoz es la tripsina; al final de la lercera semana, su valor es 
casi idéntico al del lactante de dos o tres meses- Los valores de !a 
lipasa son un poco mas bajos durante los primeros dias, pero, al fina 
de Ja segunda semana, presentan ya una concentracién semejante a ia 
que tendran durante el resto del primer trimestre de la vida. Por e! 
“ontrario, no se puede precisar exactamente el momento de aparicion 
del poder amilolitico, ya que en unos casos aparece precozmente y en 
otros no lo hace hasta pasados los quince o veinte primeros dias. 

Resumen del autor 


X.—GASTRO-INTESTINAL 


El abdomen agudo en la infancia y la niftiez. W. J. Norris y D- 
Brayton. J. A. M. A., 145: 945, (Marzo) 1951. — Las recomendaciones 
generales para Hegar a un diagnostico temprano de abdémen agudo en 
la infancia y la nifez es bueno repetirlas. La historia debe ser tan de- 
rtallada como fuere posible- Hay que tomar todo el tiempo necesario 
para el examen fisico, incluyendo e] ntimero de repeticiones que fue- 
ran necesarias para reducir al minimo el factor miedo del nifio y falta 
de comprension, de manera de poder demostrar los hallazgos impur- 
tantes positivos o negalivos. Pedir tnicamente los examenes de le- 
boralorio que sean necesarios y esto debe hacerse rapidamente. Los 
datos de la historia, examen fisico y de laboratorio deben entonces ser 
analizados juntos y cada uno inlerpretado en relacién con los otros. 
Se Leva a cabo entonces una aplicacién metédica de los hallazgos a 'a 
mano a las posibilidades diagnésticas para Hegar a un diagnostico cli- 
nico sistematico, E] diagnoéstico patologico exacto se obtiene entonces 
en e} momento de la operacion- 

G: Tovar 
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Estenosis pilérica en gemelos. B. W. Powelj y C. O- Carter. Arch. 
Dis. Child., 26: 45 (Febrero) 1951- — Se presentan cuatro pares de 
gemelos afectos de estenosis pilorica- Tres fueron monocigéticos con 
uno de cada par afectado. Uno fué dizigético con ambos gemeos 
afectados. Incluyendo estos casos, se ha publicado en la literatura 17 
pares monocigoticos, de los cuales 5 tuvieron un solo gemelo afectado, 
y 29 pares dizigéticos de los cuales en tres estaban ambos gemelos afec- 
tados. Se citan cifras que muestran que ia incidencia de estenosis pi- 
lorica es la misma en gemelos que en nifos nacidos individualmente-. 


G- Tovar 


Estenosis pilérica en cuatro primos hermanos. C. O. Carter y T. R- 
Savage- Arch. Dis. Child., 26: 50 (Febrero) 1951. — Hay evidencia 
de que factores genéticos juegan un papel en la etiologia de la esteno- 
sis pilérica- Gemelos univitelinos parecen ser mas afectados ambos, 
que gemelos fraternos del mismo sexo, y la incidencia en hermanos y 
hermanas de nifios con estenosis pilorica es mas alta que en la pobla- 
cién general. Se presenta una familia de once hermanos y hermanas, 
5 de los cuales han tenido nifios, vy de éstos, cuatro han tenido un nifo 
con estenosis pilérica en los que se ha confirmado el diagnéstico por 


Esta familia representa una evidencia adicional de que 


la operacion. 
Tam. 


los factores genéticos son en parte responsables por la afeccion. 
bién sugiere de que si esta en juego un gene recesivo de manifesia- 
cién incompleta, entonces una alta proporcion de Ja poblacion deben 


ser portadores. 
G- Tovar 


Invaginacion intestina] en el niho- R, Artigas Nambrard. Rev. Chi- 
lena Ped., 22: 60 (Febrero) 1951. — E! autor ha estudiado 89 casos de 
invaginacion intestinal en los ultimos 6 afios, 59 varones y 30 hembras 
de los cuales 71 menores de un afio. El 96.6% de los lactantes meno- 
res de un afio fueron considerados como eutréficos- E] sintoma mas 
constante (100%) fué dolor colélico abdominal. En 86 enfermos (96.6%) 
se comprobo palidez como manifestacién de schock. En 79 enfermos 
(88.7%) se presento enterorragia espontanea o provocada por enema 
de agua tibia o introduccién de un termometro- Considera el autor 
que fué un sintoma de aparicion relativamente precoz y no aconseja 
esperar su aparicion para hacer el diagnéstico y proceder al trata. 
miento pues este sintoma indica mortificacién del intestino. Se pre- 
sentO vomitos en 70.7 por ciento. La temperatura fué normal o dis- 
cretamente elevada hasta 37.5 rectal. Solamente 24 pacientes presen- 
taron fiebre al ingreso y casi todos correspondieron a procesos con 
mas de 24 horas de evolucién. Al examen fisico se pudo palpar ta 
morcilla o budin en 52 casos (58.4%). El diagnéstico fué comprobado 
por enema baritado en 42 de 57 enfermos examinados- En los 42 ca. 
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sos positivos se ensayo de curar la invaginacién aumentando la presion 
del enema, obteniéndose resultados en 14 casos, de los cuales 9 con 
menos de 6 horas de evolucién y ninguno con mas de 24 horas. Los 
28 casos restantes fueron operados. En 8 de los casos operados se 
comprob6é que la invaginacién se habia reducido con el enema 0 es- 
pontaneamente. De !os 75 casos tratados quirtirgicamente hubo veinti- 
nueve muertes, 18 de las cuales en pacientes con mas de 18 horas de 
evolucién y comprendiendo la totalidad de los 5 casos en que se prac- 
ticd reseccién intestinal. Sinembargo la elevada mortalidad se refleja 
principalmente al comienzo del estudio, en que no se habia general’. 
zado e] empleo de sangre y plasma en el acto quirtivgico y en que la 
penicilina tenia un uso muy limitado- 


G. Tovar 
XIL—ENFERMEDADES RENALES 


Efectos de la deshidratacién producida por privacién de agua, dia- 
rrea o vémitos, sobre la funcién renal de lactantes- P. L. Caleagno y 
M. I. Rubin. Pediatrics, 7: 328 (Marzo) 1951. — Los autores estudie- 
ron los efectos de la deshidratacién por privacién de agua, vomitos o 
diarrea en un grupo de 19 lactantes- Siete ninos fueron privados de 
agua durante 4 6 5 dias, provocandoles pérdidas de 3 a 10 por ciento 
de peso. Se estudiaron ademas 9 nifos con diarrea y 3 con vomitos 
graves (2 estenosis pilérica, uno con obstruccién del duodeno). En. 
contraron los autores que Ja deshidrataci6n por las causas estudiadas 
disminuye la filtraci6n glomerular y la reabsorcién tubular de agu., 
determinados por la prueba de la excrecion del para-amino hipurato 
y los cuocientes de inulina y creatinina. La administraci6n intravens- 


sa de liquidos restablece rapidamente la rata de filtracion glomerular. 
G- Tovar 


Cambios tisulares en el sindrome nefrético; demotracién de la pér- 
dida de potasio. C. L. Fox Jr. y L. B. Slobody- Pediatrics, 7: 186 
(Febrero) 1951. — Un estudio analitico de misculos voluntarios obte-. 
nidos en la autopsia de seis nifios con sindrome nefrotico, revel6 una 
perdida de potasio entre % - 2/3 partes del contenido total de pota- 
sio por unidad de peso seco 0 sélidos. El contenido de fésforo estuvo 
moderadamente reducido. Los misculos ganaron grandes cantidades de 
agua, sodio, cloruro, en cocientes aproximados a los del fluido extra- 
eelular- Estos valores en périda de potasio muscular, fueron compa. 
rados con otras formas de deplecién potasica; por ejemplo, privaci6n 
experimental de potasio, tratamiento con desoxicorticosterone, alcalo 
sis vy trauma muscular. Debido a que el potasio es un cation intrace!u- 
lar, su deplecién puede asociarse con otros efectos importantes de los 
aniones intracelulares, enzimas o agentes cataliticos, que conjuntamen. 
te con la hipotonicidad e hidratacién celular, contribuyen a la produc. 
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cién de las alteraciones fisioidgicas encontradas en este sindrome. fh! 


analisis de rifiones en estos pacientes revelo alteraciones similares a tas 
encontradas en los musculos, en contraste con el higado, que solamente 
demostr6 cambios minimos. 


Resumen de los autores 


Nefronoptisis juvenil familiar.G- Fanconi, E. Hanhart, A. V. Alber- 
tini, E, Uhlinger, G. Dolivo y A. Prader.Helvetica Ped. Acta, 6: 1 (Fe- 
brero) 1951. — Descripcion de dos familias cuyos nifos mueren muy 
jovenes por pequefios rifiones contraidos. En la familia St- de 5 aifos, 
4 sufren con certeza de esta afeccion, y uno probablemente; en la fa- 
milia Z, de 5 nifios, 3 estan atacados. De los 8 nifios, 7 son varones y 
una nifiita. La anamnesis y la evolucién de todos los casos es muy 
Los primeros sintomas hacen su aparicion a la edad de 


semejante. 
2a3anos- En la familia St. todos los nifos mueren a la edad de 6 aos 
(hemocronia). Los primeros sintomas son polidipsia, poliuria, nicturis, 


hiperelectrolitemia e hipoglicemia. Nunca hay edemas. Al comienzo 
no hay albuminuria; mas tarde aparece pero moderada. Los otros sig- 
nos de la afecci6n son igualmente discretos: La anamnesis revela a 
menudo brotes febriles de corta duracién y de naturaleza indetermina- 
da, a veces convulsiones. Poco a poco se instalan los sintomas de in- 
suficiencia glomerular: aumento del nitrogeno total no proteico y de 
los fosfatos. En la familia Z la hiperfosfatemia ha ocasionado un hi- 
perparatiroidismo secundario (disminucién de] calcio del suero, retar. 
do del crecimiento, osteodistrofia renal). La regulacién del equilibrio 
Acido basico esta trastornada desde el comienzo lo que se traduce por 
un descenso de la reserva alcalina y disminucién del coeficiente amo- 
niacal de la orina. Los nifios sucumben a una uremia verdadera-. El! 
arbol genealégico de la famlia St. muestra tanto en la linea paterna 
como en la materna un gran numero de hendiduras palatinas y labios 
leporinos. Et prof. Hanbart ha citado otra familia en la cual se cor- 
binaba una malformacién renal a hendidura palatina v labios lepori- 
nos- Los examenes anatomo-patologicos de un caso de la familia St. y 
de un caso de la familia Z han dado resultados casi idénticos. )! fend- 
meno primario es una desaparicién dei parenquima renal diferenciado, 
caracterizado por degeneracion hialina de las asas glomerulares y me:n- 
branas basales de los conductos, atrofia v a veces hipertrofia de los ca- 
naliculos renales. La degeneracién hialina de los glomerulos no es pre- 
cedida de procesos inflamatorios. Las arteriolas no muestran lesiones 
escleréticas. En el caso Z el l6bulo anterior de la hipofisis mostraba 
eosinofilia pronunciada y pequefias células transparentes en las parati- 


Este caso presentaba fibro-osteoclasia pronunciada con forma. 
Los 


roides- 
cion de tejido osteoide, caracteristico de la osteodistrofia renal. 
autores proponen denominar esta afeccion, cuya causa es ciertamente 
un gasto prematuro del parenquima rena! “la nefronoptisis juvenil fa. 


miliar” o “pequefio rifién contraido familiar”. 
G- Tovar 
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Osteodistrofia renal. H. C- Bazzano, E. Peluffo, L. Rodriguez Mar- 
ticorena. Arch. Ped. Uruguay, 2:2 116, (Febrero) 1951. — Los au- 
tores presentan un caso en un chico de 7 aos que presentaba insuli- 
ciencia renal crénica, distrofia Osea, nanismo, hipocalcemia y fosfate. 
mia normal, La madre comenzo notando que el nifo crecig muy poco 
desde la edad de 5 meses, a los 3 afios present6é convulsiones y polidip- 
sia y poliuria marcadas. El nifo ingresé al hospital en estado de in- 
suficiencia renal, baja densidad urinaria, albuminuria, hiperazotemia y 
acidosis. Los autores hacen una descripcién clinica y radiolégica del 
sindrome y discuten el diagnostico diferencial y Ja etiopatogenia. 

G- Tovar 
XIL—TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 


Consideraciones estadisticas acerca de un angulo pedigrafico como 
contribucién a] estudio del pie plano. C. A- Bauza y G. Solovey de Mi- 
technin. Arch. Ped. Uruguay, 22: 5 (Enero) 1951. — El problema de 
las alteraciones fisio-mecanicas del pie interesa no solamente al orto- 
pedista, sino también al pediatra general. Corresponde a éste la apre- 
ciacion de su frecuencia y la labor de higiene y prevencion; y a aquél, 
la profundizacion de su estudio. El] diagnéstico completo debe ser cli- 
nico, radiografico y pedigrafico, dado que cualquiera de estos proce- 
dimientos por si solo es incompleto, Sin embargo, la pedigrafia es util 
para la investigacién estadistica. Si bien nosotros hemos hecho sola. 
mente impresiones plantares, sefalamos que otros autores han obtenido 
informacion muy valiosa con impresiones de pantorrilla, tendon de 
Aquiles y talén, en las cuales se aprecia la pronacién del pie. De las 
distintas medidas que pueden hacerse sobre la impresion plantar, ele- 
gimos para nuestro estudio, cl angulo pedigrafico de Schwartz. En- 
contramos que la frecuencia maxima corresponde a los alrededores de 
los 50°; que los valores promediales son bastante mas bajos (pies mas 
planos) en los nifos pequehos, aumentando gradualmente con la eda‘l 
y que la frecuencia porcentual de los angulos menores de .3° y de 33° 
es de 25,40 y 11,5% en los varones y de 25,1% y 62% en las nifay 
Una ligera asimetria entre ambos pies es Ja regla mas bien que !a 
exoepeion, 

Resumen de los autores 


Acerca de un trastorno esquelético de tipo familiar. H. Zellweger 
y M- Ebnother. Helvetica Ped. Acta, 6: 95, (Abril) 1951. — Descrip- 
cion de varios casos de lesiones epifisarias y metafisiarias de tipo fa. 
miliar y de caracteres hereditarios dominantes. Provoca necrosis 6seas 
asépticas multiloculares y la aparicién precoz de artrosis deformante 
Los cuatro presentan nanismo pronunciado. Dos miembros varones de 
la familia presentan sintomas de hipogenitalismo, uno con nicturia e 
hipoglicemia, otro con metabolismo basal aumentado. El] caracter de 
los dos muchachos hace también su educacion dificil- 

G- Tovar 
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XHI.— PUERICULTURA — HIGIENE — PEDIATRIA SOCIAL 


El nifio sano: sus miltiples disfraces. Israel Gordon. Brit. Med- 
J., 4707: 611, (Marzo) 1951 —- Probablemente e] problema més dificil ca 
la conducta médica en centros materno-infantiles y en Servicios de Hi- 
giene Escolar es decidir lo que es normal y lo que es anormal. Esta 
cuestion puede presentarse de una manera diferente cuando se pregun. 
ta ,Esta condicién requiere 0 no tratamiento? 


E! autor describe un gran nimero de “desordenes” pediatricos que 
son simple o generalmente inocuos y que no requieren tratamienio. 
Entre estos incluye: amigdalas hipertroficas, defectos ortopédicos, fi- 
mosis, constipacién en nifos alimentados al seno, soplos cardiacos ino- 
cuos. También se ocupa de un gran nimero de condiciones de la nifez 
que son causa innecesaria de ansiedad y que deben de ser ingnorados. 
Llama la atencion del gasto innecesario de los dineros publicos en tra- 
tamientos no indicados y se hace un Hamamiento para la educacion de 
la profesién médica a este respecto. Termina el autor analizando va- 
rias definiciones de la salud y propone una nueva- 

G- Tovar 


Estudio socia] de cien familias pertenecientes a lactantes interna. 
dos en el Institute de Clinica Pediatrica e Higiene Infantil “Dr. Luis 
Morquio”. G. Errazquin de Vacca. Ach. Ped. Uruguay, 22: 24 (Enero) 
1951- — Las viviendas construidas de la mas diversa clase de material 
de toda forma y dimensién, siluadas en calles alejadas de los medics 
de locomocién. Hay casas de inquilinatos, casillas colectivas, ranchos 
y de edificaci6n mixta, con parte de material y parte de madera o lata; 
56 familias tienen una habitacién solamente, como tnica vivienda, en 
viejas casillas de 5 6 6 habitaciones, ocupadas por 5 6 6 familias y dis- 
poniendo de un patio o terreno comin. Los pisos son de mosaico, ce- 
mento, madera o tierra. La _ ventilacién e iluminacién es deficiente. 
En 56 casos la pieza es dormitorio y cocina a la vez- E] 17% no tiene 
niguna clase de instalacién sanitaria; el 62% tiene letrina de hoyo y 
solo el 219 cuenta con instalaciones sanitarias. Ademas el baiio, o lo 
que hace de tal es de uso colectivo para todas las familias de la casa, 
siendo lo corriente un solo excusado para 4 6 5 familias. El 29% no 
tiene agua corriente; hay que acarrearla de fuentes publicas general- 
mente distantes de una a 5 cuadras. Cuando esta mas alejado abaste. 
ce el aguatero, pero esic encarece notablemente el} liquido. El 39% 
no tiene luz eléctrica. Ej mobiliario tipico se reduce a camas, mesa, 
armarios y agun banco de cocina. La cantidad de camas, generalmen- 
te 2 6 3, nunca esta en proporcidén con e] nimero de familiares. En 
las 10 familias estudiadas hay 11 madres solas que no tienen e! apoyo 
del marido o compafiero. Los jornales de los padres de familia van 
de 4 a 5 pesos al dia lo que representa un ingreso mensual de 80 a 100 
pesos. Es de notar que el marido distrae una parte de su jornal, siem- 
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pre excesiva, en alcoho] y juegos: Solo el 109% compra el periodico, 
2% van al cine y 209% posee aparatos de radio. El 309 de los padres 
son analfabetos. La ilegitimidad representa un 30%. 

G- Tovar 


XIV — NEUROLOGIA — PSICOLOGIA — PSIQUIATRIA 


Poliradiculoneuritis en un nito. D- C. Henchman. Med. J. Aus- 
tralia, 38: (1) 225, (Febrero) 1951 — El! autor presenta un caso de sin- 
drome de Guillain-Barré en una nifia de cuatro anos. El] comienzo fué 
gradual, con paralisis simétricas asociadas con sensibilidad y dolores, 
afectando principalmente la musculatura proximal. Los reflejos pro- 
fundos estaban ausentes, el pulso estaba elevado y examenes repetidos 
del liquido cafeloraquideo mostr6 conienido elevado de albimina y 
cuenta celular baja. La curacién funcional ha sido completa- 


G. Tovar 


Polineuritis cerebral. M. Fleury. Helvetica Ped. Acta, 6: 62 (Fe- 
| brero) 1951. — Relato de un caso de paralisis unilateral del facial, glo- 
sofaringeo e hipogloso con liquido cefalorraquideo normal, en una chica 
de nueve anos después de un enfriamiento (patinaje) El diagndéstico 
de polineuritis ha sido hecho por exclusi6n. En nueve nifios de Ia 
seccién de enfermedades infecciosas de] Hospital Wilhelmina en Viena 
se ha atribuido a una polineuritis cerebral paralisis aisladas de los 
nervios cranianos con liquido cefalorraquideo normal y origen descono- 
cido. 

G. Tovar 


Hemiplegia infanti] tratada por la extirpacién de un hemisferio ce- 
rebral. R. A. Krynanw, J- Neurol. Neurosurg & Psychiat, 13: 243 (No- 
viembre) 1950 —- El autor ha practicado hemiferectomias en 12 casos 
de hemiplegia infantil con una muerte: Se consideran como indicacio- 
nes de Ja operacién la epilepsia y cambios mentales sean aislados o en 
combinacién. En estos casos ha regresado !a fuerza muscular con dis 
minucion de la espasticidad y la torpeza después de la operacién. En 
‘todos los casos se ha notado mejoramiento marcado de la personalidad, 
camportamiento v mentalidad. 


G. Tovar 


Incontinencia Psicégena de las heces (Encopresis) R. M- Calzada. 
Rev. Espaftola Ped., 7: 15, 1951 — Se estudian seis nifios afectos de in- 
continencia pisocégena de las heces 0 encopresis. Si se investigara su 
existencia entre neuropaticos y familias neurépatas, se hallarian muchos 
mas de los que espontaneamente se nos presentan en consulta. Esto es 
debido a que se considra enfermdad sin importancia, 0, en otros casos, 
porque averguenza a los propios padres confesar el padecimiento de su 
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hijo, por considerarlo como un estigma de inferioridad. Es enferme- 
dad propia de la edad escolar y pre-escolar, mas frecuente entre entre 
nifios neurépatas, y que viven en ambientes propicios, en hogares en 
los que las condiciones de moralidad, educacion y situacién econémica 
dejan mucho que desear. Patogénicamente, se aceptan dos mecanismos 
de produccion de la encopresis, que, en la mayor parte de los casos, 
actuaria conjuntamente. Por un lado, ja rapidez e intensidad con que 
se produce el reflejo de la defecacion; en segundo lugar, la falta de 
inhibicion cerebral, en el momento preciso, por estar distraidos en sus 
juegos o profundamente interesados en e] estudio o lectura. Otras ve- 
ces, el mismo temor a la encopresis, que les averguenza y que es causa 
de castigos, hace que no pueda actuar en el momento oportuno la ac- 
cién rectora del cerebro. En los nifios neuropaticos, por su hiperexci- 
tabilidad general y seguramente también loca) de su mucosa rectal, el 
reflejo de la defecacién se establece con una rapidez e intensidad ma. 
yores que en el nifio normal. Si en e] momento preciso falta la accion 
reguladora del cerebro, se produce la encopresis. Un tercer factor de- 
be ser tenido en consideracién en algunos casos: la hipotonia del es- 
finter anal. Se sumariaa a los dos factores citados, facilitando la in- 
continencia. E] prondéstico es bueno y el tratamiento debe ser psico. 
terapico, tratando de robustecer la voluntad de! nifio y convenciéndole 
de la benignidad de su padecimiento, para cuya curaci6n debe aportar 
su concurso- 
Resmen del autor 


Anormalidades psiquicas de !os ilegitimos y de las madres solte- 
ras. Q. Silvano y P. Giustino- I] Lattante, 22: 90, 1951. — Los auto- 
res han estudiado la frecuencia de las anormalidades del desarrollo psi- 
quico en nifos ilegitimos y ancrmalidades psico-morales de las madres 
solteras' Han seguido por un periodo de quince afios sujetos asilados 
en el Orfelinato de Imola y han observado una frecuencia marcada de 
las anormalidades mencionadas tanto en los nifos ilegitimos como en 
las madres solteras. Respecto a estas ultimas, el gran porcentaje (cer- 
ca de 17%) de anormales ha inducido a los autores a considerar que 
dichas madres no deben ser siempre consideradas capaces para el] man- 
tenimiento y educacién de sus nifos. 


G. Tovar 


Nueva aplicacién terapéutica de] acido glutamico. G- Lodi, Il La- 
ttante, 22: 103, 1951. — El] autor ilustra los resultados obtenidos en 40 
nifios afectos de enuresis, acompafiada o no de retardo psiquico con el 
tratamiento por el acido glutamico. La duracién media del tratamien- 
to fué de 4 meses- Se obtuvieron resultados favorables en 73% de los 
casos. El] probable mecanismo terapéutico de) acido glutamico es dis- 


cutido. 
G. Tevar 


Efectos del acido glutamico sobre la inteligencia humana. J. R- 
Milliken y J. L- Standen. J. Neurol. Neurosurg & Psychiat., 14: 47 (Fe- 
brero) 1951 — Dos grupos de adultos deficientes mentales, un grupo 
de nifos deficientes mentales y dos grupos de nifios normales, fueron 
divididos cada uno en una seccién experimental y una de control. An. 
tes y después del tratamiento con acido glutamico o con una sustancis 
indiferente, cada sujeto fué sometido a pruebas verbales de aptitud 
y personalidad. Después ce la segunda prueba cada sujeto fué trans- 
ferido a Ja seccién opuesta para un nuevo periodo de tratamiento al 
final del cual se administraron las pruebas por tercera vez. Los re- 
sultados de las pruebas de conocimiento no ofrecen evidencia en favor 
de la hipotesis de que el acido glutamico mejora las funciones cogni-. 
tivas, excepto en un grupo de nifos normales, cuyos resltados dan evi- 
dencia discreta y equivoca en favor de esta hipétesis. Para las hipo- 
tesis adicionales, de que los resultados de las pruebas de personalidad 
mostrarian mejoria, no hubo evidencia a favor. 


G. Tovar 


Acrodinia infantil. [f. Diaz Bobillo, E- L, Lépez y J. M. Riciar- 
done. Arch. Argentinos Ped., 35: 21 (Enero-Febrero) 1951. — Se re- 
latan tres casos de acrodinia infantil; dos de ellos en ninas de 21 y 24 
meses de edad que ingresan en mayo y junio del corriente afo a la 
Sala IV del Hospital de Nifos. El! tercero (clientela privada), en un 
nino de diez meses en el mes de octubre. La primera observacion, in. 
ternada después de 6 meses de enfermedad, presenta un cuadro clinico 
completo. La manifestacion inicial es una estomatitis. Su curso es 
prolongado, con varias recaidas y una complicacién pidgena. Tratada 
con complejo vitaminico B, extracto hepatico, penicilina, estreptomici- 
na, aureomicina, polivitaminas, ete. La segunda, con manifestaciones 
circulatorias, psiquicas y dermatologicas, examinada a poco de su ini- 
ciacion, sigue un curso favorable inmediato después de administrarle 
areomicina. Dos meses mas tarde tiene recaida, reapareciendo toda la 
sintomatologia. La tercera, de nuestra clientela privada, coincide con 
una tos convulsiva, lFué tratada con sintomicetina, en lugar de aureo- 
micina, Benadryl inyectable, estreptomicetina, etc. Su estudio es muy 
reciente para poder sacar conclusiones sobre la eficacia del tratamien. 
to. Se hacen diversas consideraciones sobre etiopatogenia, sintomas, 
formas clinicas y tratamiento de esta enfermedad tan poco frecuente en 


nuestro pais: 
Resumen de los autores 


XV—TERAPEUTICA — ANTIBIOTICOS 


Polimixina B y Polimixina E. B. M. Kagan, D- Korevsky, A. Mil- 


zer y M. Locke. The J. of Lab. and Clin, Med., 37: 402, (Marzo) 
1951. — La polimixina B es un antibidtico que puede ser utilizado (par- 
ticularmente en lactantes y nifios) con resultados satisfactosios en in- 
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fecciones graves que no responden a otras medidas mas seguras- Tan. 
to la polimixina B como la E muestran marcados efectos in vitro contra 
algunas de las bacterias pat6genas gram negativas que no responden 
bien clinicamente o in vitro a ninguna de las otras drogas actualmente 
disponibles. Se presentan los resultados del tratamiento de 36 pacien- 
tes. Se encontré que la polimixina B era muy efectiva en el trata- 
mienio de las mfecciones urinarias debidas a E. coli en nifos. Tam- 
bién fué efectiva en tres de cuatro nifios que tenian infecciones urina. 
rias debidas a A- aerogenes y en dos de cuatro nifios con infecciones 
urinarias a Ps. aeruginosa. Parece pues que la polimixina B puede ser 
util en infeciones urinarias que no responden a otros antibiéticos u 
otras drogas. La polimixina E pudo eliminar infeeciones a E. coli del 
tracto urinario de dos de tres nifios, pero '!a cepa usada parecid no 
poseer ventajas y ser mas téxica que la polimixina B- La polimixina 
B fué efectiva por via oral contra infecciones del tracto intestinal por 
Shigelas y Pseudomonas. Fué menos e¢fectiva contra salmonelas. No : 
se observo efecto significativo en dos lactantes con infeeciones pulmo- 
nares persistentes provocados por gérmenes sensibles gram-negativos. 
Un nino con meningitis a H. influenzae fué tratado con éxito con Po- 
limixina B cuando la sulfadiazina, penicilina, estreptomicina y suero 
. especifico anti influenza parecian haber fracasado- La polimixina B 
parece ser menos toxica que la polimixina D. Las evidencias principa. ; 
les de toxicidad debida a la polimixina D son renales; las debidas a la 
polimixina B son neurolégicas y alérgicas. Los signos neurotéxicos es. 
lan caracterizados por debilidad, somnolencia, ataxia, adormecimiento 
de los dedos y pies, trastornos del sentido de posicion, vista nublada y 
diplopia transitorias y nistagmus. Todos estos son generalmente de ; 
grado moderado y transitorios. Las evidencias de toxicidad fueron 
menos marcadas en lactantes niflios que en adultos: 


G. Tovar 


Neomicina. Resultados de su uso clinico en diez casos. G. G. Dun- 
can, C. F. Clancy, J- R. Wolgamot y B. Beidleman. J. A, M. A., 145: 
75 (Enero) 1951 — Se ha demostrado que una gran variedad de gér- 
menes patogenos insensibles a los antibisticos de uso corriente son sen. 
sibles a la neomcina in vitro. Se reportan diez casos en que se ha em- 
pleado la neomicina. Cada enfermo presentaba una infeccién bacte- 
riana debida a uno 0 mas organismos patogenos que eran completa o 
moderadamente resistentes a la penicilina, aureomocina, cloramfenico! 
vy estreptomicina al paso que todos menos uno una Pseudomonas 

se sabia que eran sensibles a la medicina. La droga se administré por 
via intramuscular en dosis variables de 4.498 unidades (a un lactante) 
hasta 100-000 unidades a intervalos de seis horas, durante un periodo 
de tres a nueve dias, Las concentraciones de la droga en el suero y en 
la orina van en aumento gradual generalmente aleanzando un mAximo 
después de 48 a 72 horas de iniciado e| tratamiento. Los niveles mé- 
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ximos en el suero variaron de 41 a 10 unidades por milimetro cubico. 
Los niveles urinarios méximos variaron de 26 a 410 unidades por mi. 
limetro. Cantidades determinables persistieron en el suero por 24 a 36 
horas después de la interrupcién del tratamiento, mientras que !a ex- 
crecion urinaria continué en cantidades decrecientes por 48 a 72 horas 
después de la interrupcidén del tratamiento. Los gérmenes sensibles a 
la neomicina fueron eradicados de la sangre y del tracto urinario en 
una forma dramatica. Los organismos erradicados no reaparecieron 
después de la interrupcion de) tratameinto. Se encontraron evidencias 
aparentes de toxicidad en un solo paciente que presenté dificultad au- 
ditiva y aumento de la urea sanginea. Se conclye que la neomicina es 
un agente terapéutico sumamente efectivo en el tratamiento de infec- 
ciones clinicas, especialmente del tracto urinario. La evaluacién clini- 
ca de la neomicina en e! tratamiento de la tuberculosis esta en pro- 
£reso- 
G. Tovar 


Terramicina: estudios clinicos, farmacolégices y bacteriolégicos. 
R. J- Sayer, J. C. Michel, F. C. Moll y W. M. Kirby.Am. J. Med. Sc., 
221: 256, 1951 — Se trataron con terramicina 108 casos de infecciones 
cominmente encontradas en las salas pediatricas y de medicina de un 
hospital general. Los adultos recibieron 1 gm. de terramicina oral 
cada 6 horas, vy a los nifos se dié dosis similares de acuerdo con el 


peso. Diez adultos con neumonia recibieron 250 mg- de una prepara- 
cién intravenosa dos veces al dia. Reacciones t6xicas, nauseas, vomi- 
tos y evacuaciones liquidas fueron infrecuentes vy en un solo caso su. 
ficientemente grave como para requerir la interrupcién del tratamien- 
fo. Se noté mejoria clinica en 24 de 28 pacientes (85°) con infeccio- 
nes urinarias v hubo por lo menos esterilizacion temporal] en 20 (71%). 
Se aislaron cepas resistentes de E- coli de 5 pacientes antes del trata- 
miento. De 21 nifos con tosferina, 18 (86°C) respondieron a la terra. 
micina con mejoria clinica. De estos, 5 presentaron bronconeumonia 
que cedio en 4. Estos resultados indican que la terramicina es un 
agente tan efectivo en la tosferina como la cloromicetina o la aureomi- 
cina. Se observaron resultados favorables en 22 de 25 neumonias en 
nifos vy en la totalidad de 13 adultos con neumonias bacterianas- Se 
notaron respuestas favorables en pacientes con disenteria bacilar, amig- 
dalitis, erisipela y bronquiectasias. Un paciente con fiebre tifoidea pre- 
sentO respuesta excelente a la terramicina tanto durante el ataque ini- 
cial como en la recaida. En un paciente con endocarditis bacteriana 
subaguda y en otro con amibiosis, se noté meioria clinica definida a 
pesar de que en ambos casos fué necesario cambiar la terramicina por 
otros agentes quimioterapicos. Dos pacientes con parotiditis complica- 
da con Orquitis y uno con mononucleosis infecciosa, mejoraron rapida- 
mente cuamlo se administro la terramicina. 

G. Tovar 
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La interferencia del cloroamfenicol con la accién de la penicilina- 
E. Jawetz, J. B. Gunnison, R. S. Speck y V. R. Coleman A. M. A. 
Arch. Int- Med., 87: 349, (Marzo) 1951. — Se han demostrado efectos 
antagonicos in vitro entre el cloramfenico| (cloromicetina) y penicili-. 
na con organismos gram positivos (Estreptococos) y gram negativo 
(Klebsiella) e in vivo en infecciones a estreptococos en ratones. E! 
antagonismo entre ambas drogas se extiende sobre amplios margenes 
de concentracion de cada droga pero esta limitado por el grado de 
actividad antimicrobiana de las drogas. E] fenoémeno se observa in 
vivo cuando las drogas se administran en sitios diferentes, sea en in- 
yecciones Unicas o multiples. Sinembargo el antagonismo ocurre so- 
lamente si la cloromicetina es administrada antes o simultaneamente, 
con la penicilina y no si la penicilina es administrada primero. El an. 
tagonismo entre la cloromicetina y la penicilina puede ser vencido por 
drogas sinérgicas con la penicilina, por ejemplo, la estreptomicina o 
la bacitracina. Se presenta evidencia que indica que el fenémeno no 
es de mutuo antagonismo entre las dos drogas sino mas bien una in- 
terferencia de la cloromicetina con la accion temprana bactericida, o 
terapéutica, de la penicilina. Las dos drogas no parecen reaccionar 
entre si quimica o fisicamente al inactivarse, sino que probablemente 
ja cloromicetina modifica las caracteristicas de la poblacién bacteriana 
haciéndola menos suceptible a la accién de la penicilina. 


G. Tovar 
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RETIGEN 


VITAMINA 
ACTIVA POR VIA ORAL 


Presentacion: frascos goteros de 15 cc. 


Frascos por 20 tabletas 
(10 megrs. de Vitamina B)2 por tableta) 


T—B—UNO 
Agente Tuberculostatico a base 


de p-Acetaminobenzaldehido 


tiosemicarbazona 


Presentacion: Tabletas de 5, 25 y 50 mg. 


LABORATORIOS ERGOS S. A. 
Primera Avenida Las Delicias No. 7 
Sbna. Grande — Teléfono 29468 


Caracas - Venezuela. 
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PRODUCIDA EN GRUYERE, SUIZA 
(EN. POLVO; AZUCARADA)- 


Completa : indicada 
nifios desde 40 en 
adultos. 
Parcialmente Descre- 
mada: alimento ideal de! 
privado del pecho materno. 
Totaimente 
indicada en los casos de intole- 
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VDiolequino 


Tlinos 


FORMULA: 


Violeta de Genciana 0,025 
Sulfato Neutro de Orthoxiquinoleina 0,025 


INDICACIONES: 


Parasitos intestinales, oxiurosis, colibacilosis, 


inlecciones intestinales, hepaticas y urinarias. 


LABORATORIOS BOUCHET 


DISTRIBUIDORES: 
ARTURO TOVAR @& Co. 


CARACAS 
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THE UNIVERSITY SOCIETY VENEZOLANA, C. A. 


Se complace en ofrecer la mas completa existencia de 


libros sobre enfermedades infantiles: 


Entre otros: 


BRENNEMANN—Practice of Pediatrics (4 vols.). 


Sistema de hojas renovables. 


LITCHFIELD & DEMBO—Terapéutica de la infancia 


(4 tomos). 
LITCHFIELD & DEMBO—Progresos pediatricos. 
HESS— El Nino Prematuro. 
STRANSKY—Manual! de Pediatria. 
MITCHELL & NELSON Textbook of Pediatrics. 
BRECKENRIDGE_— Child Development. 
Y sobre Puericultura: 


ZAPATERO~— Manual de la Enfermera Puericultora. 


BARON Manual] de Puericultura. 


Proximamente recibiremos la traduccion espanola de 
la obra de MITCHELL & NELSON. 
San Francisco aPajaritos No. 19 Tel. 91.085 
Apartado 1267 Telegramas: Zigadag 


CARACAS 
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TIROTRISOL 


SOLUCCION DE TIROTRICINA 


La TIROTRICINA es un antibiotico de accion 
mas rapida y mas enérgica que la PENICI- 
LINA y las SULFAS. 


(Heilmann vy Herrel: “proc. of the Staff Meet. of 
of the Mayo Clinic. 17.321-327. 1912). 
INDICACIONES: 
Gargarismos — Enjuagatorios — Anginas 
gripales — Higiene de la boca — Anginas 
pultaceas. 
MODO DE USAR, 


para gargaras y desinfecci6n de la boca; 
Una cucharadita de las de te en medio 
vaso de agua tibia 3 veces al dia, o mas 
a menudo segun necesidad del caso. 


Como colutorio: 
Usar sin diluir, en aplicaciones locales 
2 6 3 veces al dia. 


FARMACON, S.A. 


Laboratorios para la quimica aplicada 


Apart. de Correos No. 3214.—Caracas, D. F. 
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LEDERLE LABORATORIES 


DIVISION AMERICAN CYANAMID 


Agentes en Venezuela 


LABORATORIOS BIOGEN C. A. 


‘ 


AUREOMICINA - S. Ch. 
(Sabor Chocolate) 
Para Infantes 
A LA ORDEN DE LOS PEDIATRAS 
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Compania Andénima Royal 
Productos quimicos y farmacéuticos 
Mayor de Drogueria 


Piedras a Barcenas 2-1 — Apartado 584. 
Teléfonos 87.074 — 96.972 — Caracas. 


SUCURSALES: 


Farmacia Puente Hierro 
Turno Grupo No. 4 


Teléfonos: 91.684 — 81.000 


Esquina Puente Hierro. 


Farmacia Razetti 


Esquina de San Miguel 
Turno Grupo No. | 
Teléfonos: 51684—50781. 


Farmacia Sta. Rosa de Lima 
Calle Real de Quebrada Honda 80-3 
Turno Grupo No. 2 

| Teléfonos: 55.212 —56.584 


Farmacia Dos Caminos, C. A. 


Entrada a la Urbanizacion La Carlota 
| Teléfono 32444. 


— 
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En las anemias escolares y de crecimiento: 


Jarabe de Pancrinol 
Vitaminado 


| Formula: 
Extracto Seco de Higado............ .. .. 3,333 grs. | 
Acido Félico.. .. .. 
| 7 | 


El empleo del “JARABE PANCRINOL” en los anémicos y dé- 
biles, proporciona: 

1) El aumento de numero de glébulos rojos. 

2) El aumento de la tasa de la hemoglobina en la sangre. 


3) El aumento de peso. 
4) Regularizacién de la tension sanguinea. 


El “Jarabe de Pancrinol”’ es de facil administracién 
y muy agradable al paladar 


Muestras y Literaturas a disposicion de los 
Senores Médicos: 


Representaciones 


J. Pauly. sus Hijos & Cia., S. A. 


Apartado, No. 194 — Caracas 


| | 
\ | 
| 
| 
| 
| 
} 
| 
| 
| 
5 


Les GOTAS VITAMINICAS VI-SYNERAL 
a 
mule omplis, especialmente yudar 
“del nino contra deficiencios ‘as vitaminic 


0.4 Miligramo 


Miligramos 


30 
Vitamina 570 Unitades Ut 


Vitamina D . 
NO CONTIENEN ALCOHOL 


TODAS LAS VITAMINAS IMPORTANTES- \ ito 


minicas Vi-Syneral suministran todas las vitaminas necesarias vei Com 
plejo B para promover el desarrollo, B,-B.{G) y Niacinamida—para enri- 
quecer la sangre y formar los tejidos — ademds de las importantes 


4 vitaminas A y D tan empleadas hasta ahora . . . puesto que los conoei- 
VITAMI N ICAS mientos mds recientes sobre problemas de nutricién revelan que muy pocas 
de estas vitaminas figuran adecuadamente en la alimentacién infantil. 


VI-SYNERAL NO CONTIENEN ALCOHOL — Los Gotas Vitamfnicas 


Vi-Syneral se ofrecen en una solucién acuosa . . . no contienen alcoho! 
que pueda trastornar el delicado estémago de los nenes. 


CONVENIENTES — Pueden administrarse fdcilmente en la leche, los 
jugos, las sopas, las formulas y los postres, sin alterar en nada su sabor. 


ALTA POTENCIA Y ECONOMIA — Los Gotos Vitominicas 
Vi-Syneral contienen altas potencias de todas las vitaminas necesarias 
para el desarrollo infantil éptimo . . . a un costo diario muy reducide. 


e En los nenes que subsisten principalmente con leche, existe siempre el 
Dispenivies en peligro de las deficiencias vitaminicas, el que es aun mayor bajo los estados 
— tebriles, la anorexia, la diarrea y los vémitos. Las Gotas Vitaminicas V:- 
a Syneral garantizan una ingestién éptima diaria de vitaminas . . . para e! 
aumento normal de peso, el desarrollo, y la buena salud general de los nenes 


U. S. VITAMIN CORPORATION 


Fabricantes de Vi-Syneral, i-Litron, Poly-B y otros prod 
250 BE. 43rd Street, Nueva York 17, E.U.A 


Qué mas se puede 
en un SUPLEMENTO 
4 INFANTES 
VITAMINICO PARA 
merce, \ vitamina Bre 
| GOTAS 
= 
| 


Hidrolizado de proteinas polivalentes. 


Amino-acidos:— proteosas — peptonas — glicidos. 
vitaminas y minerales esenciales. 


De facil administracién por su solubilidad 
y agradable sabor. 


Como alimento exclusivo — 2 cucharadas cada 


3 horas. 


Como alimentacién complementaria — 3 6 4 cu- 
charadas a] dia. 


Puede tomarse directamente o con leche, agua, 
jugos, etc. 


| 
be 

Dosis: | 


Tia fechas“ en cada lata Ge 
igs tipos de leche 


hic bic nla hte hia nid nid nla 


garantiza al nifo- una leche siempre fresca. 


Producida en V uadens (Gruyére) Suiza. 
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